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RESUMO

INTRODUCAO: as intercorréncias mamarias constituem um desafio a ser enfrentado
pelos profissionais da saude e pelas nutrizes, uma vez que inviabilizam o aleitamento
materno, estratégia isolada que mais previne a morbimortalidade infantil, promove a
saude fisica, mental e psiquica do lactente e da nutriz. OBJETIVO: analisar as
evidéncias disponiveis na literatura acerca da utilizacdo da fotobiomodulacdo por
profissionais da salde no tratamento de intercorréncias mamarias. METODO: trata-
se de uma revisao integrativa desenvolvida no periodo de janeiro a setembro de 2022.
Formulou-se a questdo norteadora: Quais as evidéncias disponiveis na literatura
acerca da utilizacdo da fotobiomodulacéo por profissionais da saude no tratamento de
intercorréncias mamarias? Foram incluidos estudos primarios nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, sem recorte temporal e excluidos protocolos de revisdes,
revisoes, relatos de experiéncia, estudos de casos, editoriais, carta ao leitor,
dissertacdes e teses, anais de eventos. Utilizadas as bases de dados Web of Science,
LILACS, CINAHL, EMBASE e Scopus e na estratégia de busca foram utilizados os
descritores controlados e nédo controlados intercalados com os operadores booleanos
‘AND” e “OR”. Utilizados o gerenciador de referéncias EndNote Web e o aplicativo
Rayyan for Systematic Reviews. Foi utilizado um instrumento para extracdo das
principais informagdes dos estudos e outros instrumentos para avaliagdo da qualidade
metodoldgica disponiveis na literatura, assim como a analise do nivel de evidéncia.
Realizado registro do protocolo no repositério Figshare sob numero DOI:
10.6084/m9.figshare.18426893. RESULTADOS: foram avaliados 627 estudos e ap0s
todo o processo de selecao, incluidos cinco. Desses, trés no idioma inglés e dois no
portugués, sendo que todos foram desenvolvidos no Brasil com a participacdo de
distintos profissionais. No entanto, a amostra reduzida foi a principal limitacao
encontrada, bem como a nao estratificacdo da dor e desisténcia das participantes.
Com base na analise dos resultados foi possivel a elaboracdo de trés categorias
tematicas: Tipos de fotobiomoduladores utilizados nas intercorréncias mamarias,
Efeitos do fotobiomodulador na cicatrizacdo das intercorréncias mamarias e Efeitos
do fotobiomodulador na reducéo da dor mamilar. CONCLUSAO: Os achados deste
estudo evidenciaram a utilizacdo da fotobiomodulacéo, por distintos profissionais da
saude, para o tratamento das intercorréncias mamarias, bem como os tipos, seus
efeitos na cicatrizacdo de lesbes e na reducdo da dor mamilar. Tanto o
fotobiomodulador LED quanto o LASER foram eficazes no tratamento dos traumas
mamilares, pois a aplicacdo proporcionou aceleragdo do processo cicatricial.
Considerando a importancia do aleitamento materno e frente ao protagonismo do
enfermeiro no atendimento da nutriz em qualquer nivel de atencdo a saude, esse
profissional deve ser estimulado a divulgar as suas praticas de cuidado diante das
intercorréncias mamarias, o que contribui para legitimar o seu papel frente a promocéo
do aleitamento materno. Esse estudo visa mitigar lacunas ainda existentes entre
assisténcia e pesquisa, uma vez que contribui para o cuidado pautado na pratica
baseada em evidéncias com a utilizacdo do Laser de Baixa Intensidade no tratamento
das intercorréncias mamarias.

Palavras-chave: Luz; Terapia com Luz de baixa Intensidade; Aleitamento Materno;
Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: breast complications are a challenge to be faced by health
professionals and nursing mothers, since they make breastfeeding unfeasible, an
isolated strategy that most prevents infant morbidity and mortality, promotes physical,
mental and psychological health of the infant and nursing mother. OBJECTIVE: to
analyze the evidence available in the literature about the use of photobiomodulation
by health professionals in the treatment of breast complications. METHOD: this is an
integrative review developed from January to September 2022. The guiding question
was formulated: What evidence is available in the literature about the use of
photobiomodulation by health professionals in the treatment of breast complications?
Primary studies in English, Portuguese and Spanish were included, without time frame,
and review protocols, reviews, experience reports, case studies, editorials, letter to the
reader, dissertations and theses, event proceedings were excluded. The Web of
Science, LILACS, CINAHL, EMBASE and Scopus databases were used and in the
search strategy the controlled and uncontrolled descriptors were used interspersed
with the Boolean operators “AND” and “OR”. Used the EndNote Web reference
manager and the Rayyan for Systematic Reviews application. An instrument was used
to extract the main information from the studies and other instruments for assessing
the methodological quality available in the literature, as well as the analysis of the level
of evidence. The protocol was registered in the Figshare repository under DOI number:
10.6084/m9.figshare.18426893. RESULTS: 627 studies were evaluated and, after the
entire selection process, five were included. Of these, three in English and two in
Portuguese, all of which were developed in Brazil with the participation of different
professionals. However, the small sample was the main limitation found, as well as the
non-stratification of pain and withdrawal of the participants. Based on the analysis of
the results, it was possible to elaborate three thematic categories: Types of
photobiomodulators used in breast complications, Effects of photobiomodulators in the
healing of breast complications and Effects of photobiomodulators in reducing nipple
pain. CONCLUSION: The findings of this study showed the use of photobiomodulation,
by different health professionals, for the treatment of breast complications, as well as
the types, their effects on wound healing and on the reduction of nipple pain. Both the
LED photobiomodulator and the LASER were effective in the treatment of nipple
trauma, as the application accelerated the healing process. Considering the
importance of breastfeeding and the role of nurses in caring for breastfeeding women
at any level of health care, this professional should be encouraged to disclose their
care practices in the face of breast complications, which contributes to legitimizing their
role in the face of breast complications the promotion of breastfeeding. This study aims
to mitigate gaps that still exist between care and research, as it contributes to care
based on evidence-based practice with the use of Low Intensity Laser in the treatment
of breast complications.

Keywords: Light; Low Intensity Light Therapy; Breastfeeding; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) é considerado como a estratégia isolada
gue mais previne a morbimortalidade infantil, uma vez que promove a saude
fisica, mental e psiquica do lactente e da nutriz. Dada sua relevancia, fez parte
do elenco de estratégias para a reducdo da mortalidade infantil, um dos
objetivos de Desenvolvimento do Milénio, compromisso assumido pelo Brasil
no ambito internacional (BRASIL, 2009; DIAS; FREIRE; FRANDESCHINI,
2010; AMARAL et al., 2015).

No que concerne ao aspecto nutricional, o leite materno apresenta em
sua composicao nutrientes essenciais para o desenvolvimento do lactente,
como alto teor de vitaminas, proteinas, sais minerais, carboidratos, gorduras e
agua, sendo que até os seis primeiros meses de vida o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) é considerado o mais nutritivo e adequado alimento (AMARAL
et al., 2015).

Os beneficios do AM sao inumeros, dentre eles, estar sempre limpo,
pronto, na temperatura adequada e nao ter custo. Esta pratica ainda estimula
o vinculo afetivo entre o binbmio sendo fundamental para a saude de ambos.
Desse modo, para o lactente, diminui risco de alergias, contribui para reducao
do risco de desenvolvimento do Diabetes mellitus tipos 1 e 2, reduz a chance
de obesidade, melhora a nutricdo, esta associado ao melhor desenvolvimento
cognitivo (BRASIL, 2015).

Para a nutriz, o AM diminui em até 6% a chance de desenvolver cancer
de mama, para cada ano que a mulher amamenta, além de reduzir o risco de
diabetes e contribuir para recuperacdo do Utero pela reducédo do risco de
hemorragia e anemia apds o parto, aléem de retornar ao peso anterior a
gestacdo como também conferir menor risco de fraturas Osseas por
osteoporose, podendo ser um método natural para evitar uma nova gravidez
nos seis primeiros meses de vida do lactente, desde que esteja amamentando
exclusivamente, em livre demanda e, ainda ndo tenha menstruado (BRASIL,
2015).

No que diz respeito ao aspecto social, a amamentag&o diminui 0s custos

com tratamentos nos sistemas de saude, previne a fome e a desnutricdo em



12

todas as suas formas e garante a seguranca alimentar dos lactentes, mesmo
em tempos de crise e catastrofe. O leite materno ndo impacta no orgamento
familiar e contribui para a reducdo da pobreza, pois é gratuito, produzido
diretamente da mae para o seu filho (BRASIL, 2011).

No Brasil as Politicas Publicas tém o intuito de promover, proteger e
apoiar a amamentacdo. Algumas estratégias como a Rede Amamenta e
Alimenta Brasil, Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH), Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), Protecdo legal ao aleitamento materno,
Mobilizacdo Social, Monitoramento dos indicadores de aleitamento materno
fazem parte dessas politicas (BRASIL, 2011). Entretanto, apenas a existéncia
de programas de incentivo ao AM ndo é suficiente para que se obtenha o
sucesso na amamentacao, € essencial que os profissionais da saude sejam
dotados de conhecimento e capacidade para promover, incentivar e apoiar
essa iniciativa (OLIVEIRA; PARREIRA; SILVA, 2014).

E fundamental o apoio dos servicos e dos profissionais da salde a
mulher durante os periodos pré-natal e pos-parto, nas orientacdes para alta e
no acompanhamento domiciliar. As a¢des educativas envolvem 0s aspectos
anatomo-fisioldgicos, posicdes e métodos corretos de amamentagdo e
cuidados preventivos com a mama levando em consideracdo os aspectos
emocionais e culturais que envolvem o0 processo de amamentacao e, se
possivel, com o envolvimento do companheiro e dos familiares (AZEVEDO et
al., 2015). No entanto, o conhecimento incipiente da mée acerca dos beneficios
do AM e os mitos acerca desse processo, constituem os principais motivos de
desmame precoce, principalmente quando surgem as intercorréncias
mamarias nos primeiros momentos de amamentacdo, sendo fatores
determinantes para a continuidade, ou ndo, do AM (CASTRO et al., 2009).

As intercorréncias mamarias podem ter inicio, principalmente, entre o
primeiro e o décimo dia pods-parto, quando ainda ocorrem adaptacdes no
processo de amamentar e sua regularidade é instavel. Dentre essas, estao o
ingurgitamento mamario, dor e trauma mamilar (TM), mastite, bloqueio de
ducto e abcesso (RODRIGUES et al., 2018).

O ingurgitamento mamario é proveniente de trés fatores: a congestdo ou

aumento da vascularizacdo da mama; retencao de leite nos alvéolos; e edema
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decorrente da congestao e obstrucdo da drenagem do sistema linfatico. Assim,
a compressao dos ductos lactiferos dificulta ou impede a saida do leite dos
alvéolos. Desse modo, como ndo ha alivio, a producédo do leite pode ser
interrompida com posterior reabsorcéo do leite represado e, o leite acumulado
na mama sob presséo torna-se mais viscoso, dai a origem ao conhecido termo
“leite empedrado” (BRASIL, 2015).

O ingurgitamento mamario pode ser classificado como fisiologico e
patolégico. O ingurgitamento fisiol6gico € discreto e representa sinal positivo
de que o leite esta “descendo”, sendo desnecessario qualquer intervencao. Por
sua vez, o ingurgitamento patoldgico, ocorre com mais frequéncia entre as
primiparas, trés a cinco dias ap6s o parto, devido ao inicio tardio da
amamentacdo, mamadas muito espacadas, duracdo e succdo ineficaz do
lactente. A mama se distende de tal forma que causa desconforto a nutriz
podendo ocorrer areas avermelhadas e edemaciadas. Essa distensao impede
a pega correta do lactente, na regido da aréola e mamilo, dificultando a ejecao
do leite (BRASIL, 2009).

Para prevenir o ingurgitamento, a amamentacao em livre demanda,
iniciada de preferéncia, logo apés o parto, seguindo a técnica correta, constitui
medida eficaz (BRASIL, 2009).

No tocante a dor nos mamilos, pode ser resultante da forte succao
desses e da aréola. Se de intensidade discreta ou moderada € considerada
normal, mas ndo deve ter duracdo superior a primeira semana. Apesar de
frequentes, as queixas referentes aos mamilos muito doloridos e machucados,
nao podem ser banalizadas e demandam intervencdes dos profissionais da
saude. As lesdes nos mamilos decorrentes por posicionamento e pega
inadequados constituem as causas mais comuns de dor para amamentar
(BRASIL, 2015).

O TM causa desconforto e dor na nutriz, prejudica a amamentacao
exclusiva e contribui para incentivar a oferta de outro alimento ao lactente, o
gue também pode resultar na baixa producao de leite ou até mesmo cessar sua
producdo levando ao desmame precoce (MORAES et al., 2016). Ocorre
frequentemente ainda na maternidade ou até nos primeiros sete dias pos-parto,

e, de acordo com a literatura, a prevaléncia varia de 11 a 96%, com média de
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frequéncia de 43,6 a 46,9% (URASAKI; TEIXEIRA; CERVELLINI, 2017; DIAS;
VIEIRA; VIEIRA, 2017).

Destaca-se que 80 a 96% das nutrizes relatam dor ou desconforto nas
mamas nas primeiras semanas apos o parto e 26% referem dor extrema ou
insuportavel (URASAKI; TEIXEIRA; CERVELLINI, 2017). Ressalta-se que a
dor associada ao trauma, pode ser um dos fatores precipitantes para o
desmame (CERVELLINI et al., 2014; PUAPORNPONG et al., 2017).

Estudo de seguimento desenvolvido com 360 primiparas em Melbourne,
na Australia, no periodo de 2009 a 2011 apontou que antes da alta hospitalar
79% das nutrizes relataram dor nas mamas e 58% apresentavam trauma
mamilar na primeira semana; apos oito semanas, 8% mantinham o trauma e
20% ainda queixavam de dor (BUCK et al., 2014).

O tempo de cicatrizacdo do TM é variavel, dependendo da sua extensao
e gravidade e, pode durar de 24 horas até 28 dias, em média, de uma a duas
semanas (PUAPORNPONG et al., 2017; URASAKI; TEIXEIRA; CERVELLINI,
2017).

Ao investigar os fatores de risco para esses TM observou-se:
primiparidade; mées de raga/cor branca ou amarela; auséncia de parceiro fixo;
presenca de trauma em amamentacao prévia, além da preensdo (pega) e
posicionamento durante a amamentacao inadequados. Ressalta-se que os TM
podem ocorrer também devido a disfuncdes orais do lactente; nao
amamentacao na primeira hora de vida; mamilos semiprotrusos, planos e/ ou
malformados (invertidos ou pseudoinvertidos); uso de 6leos, cremes e
pomadas aplicados no mamilo e aréola; uso incorreto de bomba para ordenha
(Power Pump) e higiene inadequada; uso de intermediarios e bicos (chupeta e
mamadeira) e forros Umidos (CERVELLINI et al., 2014; THOMPSON et al.,
2016).

Salienta-se que além da dor causada e risco de desmame, o TM esta
associado a depressdo e ansiedade materna, sendo também fator
determinante para ocorréncia de mastite puerperal. Essa se refere a entrada
de microrganismos patogénicos causadores do processo infeccioso (BRASIL,
2009; COCA et al., 2009) e pode acometer 2% a 10% das nutrizes. Trata-se de

processo inicialmente inflamatdrio resultante da estase lactea, distensao
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alveolar e obstrucdo ao fluxo do leite, ou seja, ingurgitamento mamario. Apos,
ocorre proliferacdo bacteriana, especialmente na presenca de traumas
mamilares e o processo se torna infeccioso, podendo evoluir para quadros mais
graves, como abscessos mamarios e sepse (RIBEIRO, 2010; FEDERACAO
BRASILEIRA DAS ASSOCIA(}OES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA -
FEBRASGO, 2018). Os patogenos habitualmente envolvidos séo os
Staphylococcus (aureus, epidermidis, albus), Streptococcus (hemolitico, nao-
hemolitico) e Escherichia coli (FEBRASGO, 2018).

A mastite puerperal pode ser definida como epidémica e endémica. A
epidémica é causada por cepas altamente virulentas de Staphylococcus aureus
produtor de penicilinase, surge precocemente, por volta do quarto dia pos-
parto, € menos frequente, e esta associada a piodermite do recém-nascido. A
endémica é causada em 60% das ocorréncias pelo Staphylococcus aureus,
porém também podem ser encontrados Staphylococcus epidermides,
Streptococcus e Escherichia coli; o surgimento é mais tardio, geralmente na
segunda semana ou no desmame (FEBRASGO, 2018). Caso a mastite ndo
seja tratada ou o tratamento ocorra tardiamente ou de forma ineficaz pode
ocorrer o desenvolvimento de abcesso maméario (FEBRASGO, 2018).

Por sua vez, o abcesso maméario € um processo infeccioso agudo
decorrente da mastite, com formacgado de “lojas”, unicas ou multiplas, que
podem evoluir para necrose do tecido mamario. Além de dor intensa pode
causar prostracdo e queda importante do estado geral da nutriz. Durante o
tratamento, o AM pode ser suspenso provisoriamente na mama afetada, com
esvaziamento por extragdo de leite materno manual, mecénica ou elétrica
(FEBRASGO, 2018).

Visto que séao inumeros os beneficios do AM para o binbmio mae - filho
e que as complicagcbes que permeiam o periodo puerperal, podem prejudicar a
amamentacao, a atencdo dos profissionais da salde deve ter como meta a
prevencdo do desmame precoce (AZEVEDO et al.,, 2015). Ademais, as
intercorréncias mamarias, podem fazer com que o momento do AM néo seja
prazeroso, mas de sofrimento, por isso é relevante apoiar e acompanhar a

nutriz.
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O tratamento de TM, frequentemente, envolve a aplicacdo tépica de
farmacos que além de apresentar resultados néo satisfatorios e complicacdes,
nao raras vezes, pode levar a interrupcéo do aleitamento durante o periodo do
tratamento e contribuir para o desmame precoce (SANTOS, 2013).

Atualmente a tecnologia que tem sido utilizada nas les6es de mamilo é
a fotobiomodulacéo (FBML), ou laser de baixa poténcia, que tem apresentado
resultados positivos para as mulheres, promovendo uma melhor cicatrizacéo e
alivio do desconforto nas mamas. No entanto, a utilizagéo do fotobiomodulador
deve ser realizada por profissional habilitado que avalie e corrija a preensao
(pega) incorreta da regido mamilo-areolar (COCA et al., 2016).

Os resultados da cicatrizacdo obtidos apds a aplicacdo de laser em
mamas traumatizadas, chamam atencdo dos profissionais que atuam no
puerpério imediato e tardio devido a rapidez e eficacia da cicatrizacdo dos
traumas. Todavia, ha poucos estudos relacionados a utilizacdo desta
tecnologia especifica no tratamento de intercorréncias mamarias que possam
embasar cientificamente tal pratica (RUDIGER, 2020).

Essa tecnologia da fotobiomodulacdo € a terapia que se baseia na
interacdo da luz (Laser, LED) com os tecidos do corpo humano sendo uma
modalidade do tratamento clinico que possui efeitos dependentes do estado
fisiologico das células e das condi¢cdes antes da irradiacdo. A luz é absorvida
no tecido irradiado por uma variedade de croméforos que absorvem os fétons,
ha transformacdo da luz em energia bioquimica, através de reacles
secundarias multiplas que resultam na restauracdo de funcéo celular, reducéo
da dor e da inflamacdo e na melhora do reparo tecidual. Os resultados séo
inimeros como a alteracao da condi¢cdo nervosa na reducao da dor, alteracao
do fluxo sanguineo e neoangiogénese, aumento do metabolismo de endorfinas
(acetilcolina, serotonina, cortisol), aumento da producéo de adenosina trifosfato
(ATP), aumento da funcdo celular (liberagdo de fatores de crescimento,
reacbes de citocinas, replicacdo), aumento da sintese de &cido
desoxirribonucleico (DNA) e proteinas e aceleracdo da cicatrizacao
(PINHEIRO; BRUGNERA JUNIOR; ZANIN, 2010).

O laser é a amplificagédo de luz por emissao estimulada de radiagéo. Tal

tecnologia € uma terapia muito utilizada na atualidade que auxilia no tratamento
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de diversos problemas de saude, a maioria sendo feridas agudas e crbénicas
(RUDIGER, 2020).

Com isso tem-se observado que apos aplicacdo do Laser De Baixa
Intensidade (LBI) ocorre uma reducdo do trauma e melhora da dor ao
amamentar, o que interfere de forma positiva na continuidade do processo de
amamentacao. O profissional que aplicara a fotobiomodulagéo, deve ter, como
conhecimento preévio, o funcionamento do laser, os parametros do laser, além
de conhecimento de fisica, biofotonica, interacdo laser e tecido bioldgico,
dosimetria, além de aprofundamento em fisiologia e reabilitacdo. Esse recurso
tem sido utilizado por variados profissionais da &area da saude como
enfermeiros, fisioterapeutas, odontdlogos, fonoaudiologos, médicos, tendo em
vista que cada qual atua atendendo os limites definidos por seus 6rgaos de
classe (CAMARGO et al., 2020).

A enfermagem tem um papel fundamental no cuidado a pessoa com
ferida. A fotobiomodulacéo € uma terapia nao invasiva, ndo térmica, asséptica,
indolor, sem efeitos colaterais que constitui atividade privativa do enfermeiro,
na equipe de enfermagem. Esse profissional devera estar devidamente
capacitado por curso de capacitacdo oferecido por instituicdo de ensino
regulamentada, uma vez que é relevante o aprofundamento cientifico a fim de
promover o empoderamento dessa nova opcao tecnolégica de intervencéo na
cicatrizacdo tecidual (Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, 2018).
Ainda, deve pautar sua pratica aplicando a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, conforme previsto na Resolucdo 358/09 do COFEN (COFEN,
2018).

Os principais parametros de utilizacéo se concentram na energia medida
em Joule (J), que significa a quantidade de radiacdo que sera aplicada na lesao
e o comprimento de onda medido em nandémetro (nm), que indica a
potencialidade de penetracdo. Essas padroniza¢des variam conforme a marca
do aparelho, tipo de laser e sua caneta aplicadora (PETZ, 2015). Estes
parametros ainda envolvem a densidade de energia que se traduz pelas doses
para biomodulacao de feridas e densidade de poténcia que € a medida do efeito
térmico do laser (PINHEIRO; BRUGNERA JUNIOR; ZANIN, 2010).
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Todavia, ha contraindica¢des para utilizagdo da fotobiomodulagédo como
em casos de tumor maligno localizado ou irradiado, epilepsia, e sobre pelve
(devido a probabilidade de gestacdo) ou vasos profundos dos membros
inferiores Ainda deve ser questionado o uso de substancias quimicas
fotossensiveis, como por exemplo &cido retindico e tetraciclina, pois estas
podem causar reagfes fototoxicas que se manifestam por manchas cutaneas
(PINHEIRO; BRUGNERA JUNIOR; ZANIN, 2010).

Referente ainda as contraindicacdes, fornece riscos em casos de
hipersensibilidade a radiacdo pela possibilidade de hemorragia por
vasodilatacao, aceleracdo de proliferacdo de células carcinogénicas, estimulo
a atividade bacteriana, sendo contraindicada em gestantes (KITCHEN, 2003).

A aplicacao requer alguns cuidados como a utilizacdo de 6culos de
seguranca para todos que estiveram na sala durante a aplicacdo, com
coloracdo e densidade Optica determinada pelo fabricante do equipamento,
realizacdo de anamnese e exame clinico completo para analisar possiveis
particularidades, calculo da energia aplicada por sessédo de acordo com faixa
etaria, grau de nutricdo, hidratacao e tipo de tecido a ser irradiado, mensuracéo
da extensdo da lesdo com régua para calcular dosimetria (PINHEIRO;
BRUGNERA JUNIOR; ZANIN, 2010).

Os efeitos da fotobiomodulacdo podem ser alcancados através de
comprimentos de onda entre 600 e 1000 nm (vermelho ao infravermelho
proximo) e poténcias de 1mW a 5W/cm?. Ressalta-se, ainda, que poténcias
muito baixas (2,5 W/cm?) ou muito elevadas (25 W/cm?), podem ocasionar
efeitos inversos, sendo que doses compreendidas entre 3-6 J/cm? parecem ser
mais eficazes e acima de 10 J/cm? estdo associadas a efeitos deletérios
(ANDRADE et al., 2014).

Dentro da terapia de luz (fototerapia), além do laser de baixa poténcia,
utiliza-se também o LED (light-emitting diode), que assim como o laser, acelera
0 processo de reparo tecidual, quadros de edema e dores cronicas e agudas.
Além de induzir efeitos trofico regenerativos, anti-inflamatorios e analgésicos,
promovendo aumento na microcirculagdo local, na circulacdo linfatica,
proliferagcéo de células epiteliais e fibroblastos, assim como aumento da sintese

de colageno dos fibroblastos. A diferenca entre o LASER e o LED esta na
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formacgédo da luz. O diodo laser esté contido dentro de uma cavidade Optica, e
proporciona feixes de luz coerentes e colimados (pontual). Por sua vez, no LED
nao existe esta cavidade optica, desprovendo a luz de coeréncia e colimacao,
mas produz uma banda de espectro eletromagnético proxima do laser. Os
resultados dos dois sdo semelhantes, por isso estudos acerca do LASER
trazem também o LED (CORAZZA, 2005; SANTOS, 2013).

No decorrer do processo de formacado profissional na pos-graduacéao,
modalidade Residéncia em Enfermagem Obstétrica foi possivel observar que
a assisténcia de enfermagem ao lactente e a nutriz acerca do aleitamento
materno, na maioria das vezes, estava relacionada a correcdo de preensao
(pega), ao estimulo a sucgao, ao aporte emocional e & observacéao de disfuncéo
oral do recém-nascido.

Por isso surgiram as seguintes inquietacdes: o enfermeiro por possuir
conhecimento acerca dos eventos estressores, como ansiedade, medo e dor
e, que esses contribuem para bloguear neurotransmissores envolvidos na
producdo e ejecao do leite, poderd utilizar qual recurso como medida nao
farmacolégica que promova diminui¢cdo da dor? O enfermeiro, 0s servigos de
saude e a nutriz tém conhecimento da fotobiomodulag&do como tecnologia a ser
utilizada na manutencdo do AM e prevencdo do desmame precoce? Ha

profissionais habilitados? E um tratamento confortavel e acessivel?

1.1JUSTIFICATIVA

A relevancia dos beneficios do AM e os desafios enfrentados pelas
nutrizes no momento da amamentacdo trouxeram a luz a importancia das
acOes de enfermagem. A utilizacdo de recursos tecnolégicos relacionados ao
tratamento das intercorréncias mamarias, comuns no inicio da amamentacao,
favorecem a continuidade do aleitamento.

O estudo visa oferecer recursos que viabilizem a manutencdo do AM
prevenindo o desmame precoce por meio do tratamento das intercorréncias
mamarias diminuindo o tempo de cicatrizagcéo e o nivel de dor. Por se tratar de
um recurso de facil uso. apés qualificacdo do profissional. pode ser um recurso

a ser ofertado as puérperas na Atencdo Primaria de Saude (APS).
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Para o meio académico contribui para elucidar a importancia do
enfermeiro diante da competéncia técnica requerida para praticas inovadoras
de promocéao/ prevencdo aos agravos a saude materno-infantil no que tange
as intercorréncias mamarias, uma vez que a fotobiomodulacéao é privativa do
enfermeiro na equipe de enfermagem. Para o enfermeiro traz a luz a
compreensdo do qudo importante é apropriar-se de ferramentas que
possibilitem oferecer assisténcia de enfermagem respaldada em conhecimento
técnico-cientifico.

Desse modo esse estudo contribuird para fortalecer o cuidado de
enfermagem pautado na pratica baseada em evidéncias (PBE) com a utilizacao

do fotobiomodulag&o no tratamento das intercorréncias mamarias.
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2 OBJETIVO

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca da utilizacdo da
fotobiomodulag&o por profissionais da saude no tratamento de intercorréncias

mamarias.
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3 METODO

3.1 REFERENCIAL METODOLOGICO

A revisdo integrativa foi utilizada como referencial metodoldgico, uma
vez que incluiu a andlise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica (BENEFIELD, 2003).

Este método de pesquisa permite sintetizar multiplos estudos ja
publicados e possibilita conclusdes acerca de uma area especifica, além de
apontar lacunas do conhecimento, sugerindo novos estudos. Para a
elaboracdo da revisdo integrativa, o revisor determina o objetivo especifico,
formula os questionamentos a serem respondidos ou hipdteses a serem
testadas, entdo realiza a busca para identificar e coletar o maximo de pesquisas
primarias relevantes dentro dos critérios de inclusdo e exclusédo previamente
estabelecidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O revisor avalia criticamente os critérios e métodos empregados no
desenvolvimento dos varios estudos selecionados para determinar se séo
vélidos metodologicamente (ARMSTRONG; BORTZ, 2001). Esse processo
resulta em uma reducdo do numero de estudos incluidos na fase final da
revisdo. Os dados coletados desses estudos sé&o analisados de maneira
sistematica. Finalmente os dados séo interpretados, sintetizados e conclusdes
sdo formuladas originadas dos varios estudos incluidos na revisdo integrativa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a construcdo da revisdo integrativa € preciso percorrer etapas,
similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional.
(COOPER, 1984; GANONG, 1987; BROOME, 2000; WHITTEMORE, 2005). A
conducéo da presente RI percorreu seis etapas propostas por Mendes, Silveira
e Galvao (2008), a saber: elaboragao da questédo de pesquisa, amostragem ou
busca na literatura dos estudos primarios, extracdo de dados, avaliacdo dos

estudos primarios, analise e sintese dos resultados e apresentacdo da revisao.
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Foi realizado o registro do protocolo no repositorio Figshare
(FIGSHARE, 2019) em 14 de janeiro de 2022 sob o registro, DOI:
10.6084/m9.figshare.18426893 (OLIVEIRA et al., 2022).

3.1.1 Identificacdo do tema e formulacdo da questado norteadora

Assim, na primeira etapa ocorreu a identificacdo do tema e formulacéo
da questdo norteadora: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura acerca da
utilizacdo da fotobiomodulacdo por profissionais da salude no tratamento de
intercorréncias mamarias?”

Para construgcéo da questao foi utilizado o acrénimo PICO (acrénimo
para patient, intervention, comparison, outcomes), onde patient (P) sé&o
puérperas com intercorréncias mamarias, intervention (I) é a fotobiomodulacéao,
compararison (C) ndo se aplica e outcomes (O) é o tratamento das
intercorréncias mamarias por profissionais de saude. Essas palavras-chave
auxiliam na localizagdo de estudos primarios relevantes nas bases de dados
(MELNIK et al., 2010).

A questdo norteadora da revisdo integrativa pode ser delimitada
focalizando, por exemplo, uma intervencéo especifica ou praticas na area da
satde ou de enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.1.2 Selegcdo dos estudos primarios incluidos e critérios

excluséao

A segunda etapa estabelece critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos estando atrelada a anterior, uma vez que a abrangéncia do assunto a
ser estudado determina o procedimento de amostragem, ou seja, quanto mais
amplo for o objetivo da revisdo mais seletivo devera ser o revisor quanto a
inclusdo da literatura a ser considerada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A selecao dos estudos para a avaliacao critica é fundamental, sendo um
indicador para atestar a confiabilidade, a amplitude e o poder de generalizacéo
das conclusdes da revisdo (GANONG, 1987; WHITTEMORE, 2005).
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Como critérios de incluséo foram utilizados estudos primarios publicados
nos idiomas inglés, portugués e espanhol que respondessem a questédo
norteadora e sem recorte temporal. Foram excluidos protocolos de revisdes,
revisoes, relatos de experiéncia, estudos de caso, editoriais, carta ao editor,
dissertacdes e teses, anais de eventos. A busca pelos artigos cientificos,
ocorreu no dia 28 de janeiro de 2022, por dois pesquisadores de forma
conjunta.

Para a busca dos estudos primarios que foram incluidos na presente
revisdo integrativa, foram utilizadas as bases de dados: National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Web of Science (WOS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Biomedical Answer (EMBASE), Scopus (ELSEVIER). Para tanto, foram
utilizados os descritores controlados Medical Subject Headings (MeSH) para
as bases de dados PubMed, WOS e Scopus, Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), para as bases de dados LILACS, CINAHL Subject Headings
para a base CINAHL e Emtree para a base EMBASE. Os descritores foram
intercalados com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Dessa forma, foi
delineada estratégia Unica adaptada para cada base de dados elencada.

Para a construcdo da estratégia de busca foram realizados diversos
testes de associacdes com variados descritores controlados e ndo controlados.
Foi entdo decidido a ndo utilizacdo dos descritores relacionados a populacao e
o descritor doencas mamarias, pois ampliavam a busca retornando um nimero
extenso de estudos fora da tematica investigada.

A seguir, é apresentada a relacdo de descritores controlados,
estabelecidos pela pesquisadora mediante leituras prévias sobre o tema a ser
investigado, e ndo controlados, utilizando os termos livres indicados por cada
base (Quadro 1).

Quadro 1- Descritores controlados e néo controlados segundo especificidadesde

cada base de dados.
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(Continua)

Base

Descritores controlados

Descritores ndo controlados

Pubmed, Web of
Science, Scopus
(Mesh)

Phototherapy;

Laser Therapy;
Low-Level Light Therapy;
Breast Feeding

Phototherapies;

Photoradiation Therapies;

Light Therapy;

Light Therapies; Photoradiation Therapy;
Laser Therapies;

Low Level Light Therapy;

Low-Level Light Therapies;
Photobiomodulation Therapy;
Photobiomodulation Therapies;
Low-Level Laser Therapies;

Low-Power Laser Therapy;

Low Power Laser Therapy;

Low-Power Laser Therapies;

Low-Level Laser Therapy;

Low Level Laser Therapy;

Low-Power Laser Irradiation;

Low Power Laser Irradiation;

Laser Biostimulation; Laser Phototherapy;
breast fissures;

breast complications.

CINAHL
(CINAHL
Subject
Headings

Phototherapy;
Laser Therapy;
Breast Feeding;

Phototherapies;

Photoradiation Therapies;

Light Therapy;

Light Therapies; Photoradiation Therapy;
Laser Therapies;

Low Level Light Therapy

Low Level Light Therapy; Low-Level Light
Therapies;

Photobiomodulation Therapy;
Photobiomodulation Therapies;
Low-Level Laser Therapies;

Low-Power Laser Therapy;

Low Power Laser Therapy;

Low-Power Laser Therapies;

Low-Level Laser Therapy;

Low Level Laser Therapy;

Low-Power Laser Irradiation;

Low Power Laser Irradiation;

Laser Biostimulation; Laser Phototherapy;
breast fissures;

breast complications.

Embase
(Emtree)

Phototherapy;

Laser Therapy;

Low Level Light Therapy;
Breast Feeding;

Photobiomodulation Therapy;
Photobiomodulation Therapies;

Low-Level Laser Therapies;

Low-Power Laser Therapy;

Low Power Laser Therapy; Low Power
Laser Irradiation;

Laser Biostimulation; Laser Phototherapy;

breast fissures;

breast complications.

Low-Level Laser Therapy;




26

Quadro 1- Descritores controlados e néo controlados segundo especificidadesde

cada base de dados.

(Concluséo)

Base

Descritores controlados

Descritores nao controlados

LILACS (DeCS)

Phototherapy;

Laser Therapy;

Low Level Light Therapy;
Breast Feeding;

Fototerapia;

Terapia por Laser;
Terapia por Luz de Baja;
Intensidad;

Lactancia Materna;

Fototerapia;

Terapia a Laser;

Terapia com Luz de baixa
Intensidade;

Aleitamento Materno;

Phototherapies;

Photoradiation Therapies;

Light Therapy;

Light Therapies; Photoradiation Therapy;
Laser Therapies;

Low Level Light Therapy; Low-Level Light
Therapies;
Photobiomodulation
Photobiomodulation Therapies;
Low-Level Laser Therapies;
Low-Power Laser Therapy;
Low Power Laser Therapy;
Low-Power Laser Therapies;
Low-Level Laser Therapy;
Low Level Laser Therapy;
Low-Power Laser Irradiation;
Low Power Laser Irradiation;
Laser Biostimulation;
Phototherapy;

breast fissures;

breast complications.

Therapy;

Laser;

Terapia por Fotorradiacion;

Terapia por Luz;

Bioestimulacion por Laser;

Irradiacién por Laser de Baja Potencia;
Irradiacién por Laser de bajo Poder;
Terapia por Laser de Baja Potencia;
Terapia por Laser de Bajo Nivel;
Fisuras mamarias;

Intercurrencias mamarias;

Terapia por fotorradiacao;

Terapia por luz;

Bioestimulacdo a Laser;

Irradiacdo a laser de baixa Poténcia;
Terapia a Laser de Baixa Poténcia;
Fissuras mamarias;

Intercorréncias mamarias.

Fonte: Autor (2022).
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Quadro 2 - Estratégia de busca adaptada para as bases de dados

selecionadas.

(Continua)

Base de dados

Estratégia de busca

PubMed

("Phototherapy”[Mesh] OR "Phototherapy" OR "Phototherapies”
OR "Photoradiation Therapies" OR "Light Therapy" OR "Light
Therapies" OR  "Photoradiation = Therapy" OR "Laser
Therapy"[Mesh] OR "Laser Therapy" OR "Laser Therapies" OR
"Low-Level Light Therapy"[Mesh] OR "Low-Level Light Therapy"
OR "Low Level Light Therapy" OR "Low-Level Light Therapies" OR
"Photobiomodulation ~ Therapy" OR "Photobiomodulation
Therapies” OR "Low-Level Laser Therapies" OR "Low-Power Laser
Therapy" OR "Low Power Laser Therapy" OR "Low-Power Laser
Therapies" OR "Low-Level Laser Therapy" OR "Low Level Laser
Therapy" OR "Low-Power Laser Irradiation” OR "Low Power Laser
Irradiation” OR "Laser Biostimulation" OR "Laser Phototherapy")
AND ("Breast Feeding"[Mesh] OR "Breast Feeding" OR "breast
fissures" OR "breast complications")

Web of Science

("Phototherapy" OR "Phototherapies® OR "Photoradiation
Therapies” OR '"Light Therapy" OR "Light Therapies" OR
"Photoradiation Therapy” OR "Laser Therapy" OR "Laser
Therapies” OR "Low-Level Light Therapy" OR "Low Level Light
Therapy" OR "Low-Level Light Therapies” OR "Photobiomodulation
Therapy" OR "Photobiomodulation Therapies” OR "Low-Level
Laser Therapies” OR "Low-Power Laser Therapy" OR "Low Power
Laser Therapy" OR "Low-Power Laser Therapies" OR "Low-Level
Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR "Low-Power
Laser Irradiation” OR "Low Power Laser Irradiation” OR "Laser
Biostimulation" OR "Laser Phototherapy") AND ("Breast Feeding"
OR "breast fissures" OR "breast complications")

Embase

(‘phototherapy' OR 'phototherapies' OR 'photoradiation

therapies’ OR 'light therapy'/exp OR 'light therapy' OR 'light
therapies’ OR ‘'photoradiation therapy' OR ‘laser therapy'/exp
OR 'laser therapy' OR 'laser therapies’ OR ‘low-level light
therapy’ OR ‘'low level light therapy’ OR 'low-level light
therapies' OR 'photobiomodulation

therapy' OR 'photobiomodulation therapies' OR ‘low-level laser
therapies' OR 'low-power laser therapy' OR ‘'low power laser
therapy' OR 'low-power laser therapies' OR 'low-level laser
therapy' OR 'low level laser therapy' OR 'low-power laser
irradiation' OR 'low power laser irradiation' OR ‘'laser
biostimulation' OR 'laser phototherapy') AND (‘breast

feeding' OR 'breast fissures' OR 'breast complications')

CINAHL

("Phototherapy" OR "Phototherapies® OR "Photoradiation
Therapies" OR '"Light Therapy" OR "Light Therapies" OR
"Photoradiation Therapy" OR "Laser Therapy" OR "Laser
Therapies” OR "Low-Level Light Therapy" OR "Low Level Light
Therapy" OR "Low-Level Light Therapies" OR "Photobiomodulation
Therapy" OR "Photobiomodulation Therapies” OR "Low-Level
Laser Therapies" OR "Low-Power Laser Therapy" OR "Low Power
Laser Therapy" OR "Low-Power Laser Therapies" OR "Low-Level
Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR "Low-Power
Laser Irradiation" OR "Low Power Laser Irradiation” OR "Laser
Biostimulation" OR "Laser Phototherapy") AND ("Breast Feeding"
OR "breast fissures" OR "breast complications")
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Quadro 2 - Estratégia de busca adaptada para as bases de dados

selecionadas.

(Conclusao)

Scopus

("Phototherapy” OR "Phototherapies® OR "Photoradiation
Therapies” OR "Light Therapy" OR "Light Therapies" OR
"Photoradiation Therapy" OR "Laser Therapy" OR "Laser
Therapies" OR "Low-Level Light Therapy" OR "Low Level Light
Therapy" OR "Low-Level Light Therapies" OR "Photobiomodulation
Therapy" OR "Photobiomodulation Therapies” OR "Low-Level
Laser Therapies” OR "Low-Power Laser Therapy" OR "Low Power
Laser Therapy" OR "Low-Power Laser Therapies" OR "Low-Level
Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR "Low-Power
Laser Irradiation® OR "Low Power Laser Irradiation” OR "Laser
Biostimulation" OR "Laser Phototherapy") AND ("Breast Feeding"
OR "breast fissures" OR "breast complications")

LILACS

("Phototherapy” OR "Phototherapies" OR "Photoradiation
Therapies” OR '"Light Therapy" OR "Light Therapies" OR
"Photoradiation Therapy" OR "Laser Therapy" OR "Laser
Therapies” OR "Low-Level Light Therapy" OR "Low Level Light
Therapy" OR "Low-Level Light Therapies” OR "Photobiomodulation
Therapy" OR "Photobiomodulation Therapies” OR "Low-Level
Laser Therapies” OR "Low-Power Laser Therapy" OR "Low Power
Laser Therapy" OR "Low-Power Laser Therapies" OR "Low-Level
Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR "Low-Power
Laser Irradiation” OR "Low Power Laser Irradiation" OR "Laser
Biostimulation" OR "Laser Phototherapy") AND ("Breast Feeding"
OR "breast fissures" OR "breast complications")

("Fototerapia" OR "Terapia por fotorradiacdo" OR "Terapia por luz"
OR "Terapia com Luz de Baixa Intensidade" OR "Bioestimulacdo a
Laser" OR "Irradiacédo a laser de baixa Poténcia" OR "Terapia a
Laser de Baixa Intensidade" OR "Terapia a Laser de Baixa
Poténcia") AND ("Aleitamento Materno" OR "Fissuras mamarias"
OR "Intercorréncias mamarias")

("Fototerapia” OR "Terapia por Fotorradiacion” OR "Terapia por
Luz" OR "Terapia por Luz de Baja Intensidad" OR "Bioestimulacién
por Laser" OR "Irradiaciéon por Laser de Baja Potencia" OR
"Irradiacién por Laser de bajo Poder" OR "Terapia por Laser de
Baja Intensidad" OR "Terapia por Laser de Baja Potencia" OR
"Terapia por Laser de Bajo Nivel") AND (“"Lactancia Materna" OR
"Fisuras mamarias" OR "Intercurrencias mamarias")

Fonte: do autor (2022).

Para o gerenciamento das referéncias e verificacdo dos estudos

duplicados foi utilizado o software EndNote na versao online (CLARIVATE,

2022). Apé6s a exclusdo das duplicacdes identificadas, os estudos foram

exportados para o software Rayyan foi realizado novamente o processo de

identificacdo de duplicacdes e excluidos aquelas identificadas, em seguida foi

iniciado o processo de selecdo daqueles estudos que respondiam a questao

norteadora (OUZZANI et al., 2016). Para selecao dos estudos incluidos nesta
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revisao, a primeira etapa foi realizada a partir da leitura dos titulos e resumos,
na segunda etapa ocorreu a leitura dos estudos na integra. Ambas as etapas
ocorreram por andlise cega, por dois revisores independentes, um terceiro

revisor foi contactado para resolucéo das divergéncias.

3.1.3 Extracdo dos estudos selecionados e categorizacao

A terceira etapa define quais informacdes foram extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A andlise e extracao dos dados foi realizada, por andlise cega, por dois
revisores independentes, um terceiro revisor foi contactado para resolugéo das
divergéncias. Para a extracdo das informacBes dos estudos incluidos foi
utilizado um instrumento construido por Fernandes (2011), o qual contempla
0s seguintes itens: Dados de identificacdo do estudo (Titulo do artigo,
Periédico, Autores, Ano, Pais de publicacdo, Idioma, Profissdo dos autores) e
Caracterizacdo do estudo (Obijetivos, Tipo de estudo, Sujeitos do estudo,
Resultados, Limitacdes, Conclusdes) (ANEXO A). Nos dados de Identificacdo
foi acrescentado a variavel pais de desenvolvimento. Para cada artigo foi
construido um quadro sintese para melhor sintese e apresentacdo das

informacdes.

3.1.4 Avaliacado dos estudos incluidos

Na quarta etapa ocorre a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa. Esta etapa € equivalente a analise dos dados em uma pesquisa
convencional, na qual ha o emprego de ferramentas apropriadas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado para determinar a
confianga no uso de seus resultados e fortalecer as conclusdes que seréao
responsaveis por gerar o conhecimento atual do tema investigado (GANONG,
1987).

Para a classificagdo dos niveis de forca de evidéncia dos estudos

primérios incluidos adotou-se a analise do delineamento fundamentada nos



30

conceitos descritos por Polit e Beck (2019). Esta classificacédo se divide em: |)
a. Revisdo sistematica de Ensaios clinicos randomizados e b. Revisédo
sistematica de ensaios randomizados, Il) a. Ensaio clinico randomizado
individual e b. Ensaio ndo randomizado, Ill) Reviséo sistematica de estudos de
correlacdo/observacéo, IV) Estudos de correlacdo/observacao, V) Revisao
Sistemética de estudos descritivos/qualitativos/fisiolégicos, VI) Estudo
descritivo/qualitativo/fisiologico individual, VII) Opinibes de autoridades,
comités de especialistas.

Para a avaliacéo critica da qualidade metodoldgica dos estudos utilizou-
se o Guideline Critical Review Form for Quantitative Studies desenvolvido pelo
McMaster University Occupational Therapy Evidence-Based Practice Research
Group (ANEXO B). Neste instrumento avaliou-se de forma criteriosa cada
etapa dos artigos incluidos nesta revisdo com método do tipo quantitativo
(LAW, et al. 1998). Para avaliacdo dos estudos que incluem andlises de
estudos de métodos mistos foi utilizado o instrumento Mixed Methods Appraisal
Tool (HONG et al., 2018) (ANEXO C).

3.1.5 Interpretagcédo dos resultados

A interpretacdo dos resultados ocorre na quinta etapa a qual
corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa
convencional. A identificacdo de lacunas (possivel nessa fase) permite apontar
sugestdes para estudos futuros para melhoria da assisténcia (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.1.6 Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

Por fim, a sexta etapa consiste na apresentagdo da revisédo/sintese do
conhecimento, ou seja, elaboracdo do documento que deve contemplar a
descricdo das etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados
evidenciados da analise dos artigos incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Dessa forma, a revisdo integrativa € uma ferramenta relevante no

processo de comunicacado dos resultados de pesquisas, pois facilita a utilizagéo
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desses na pratica clinica, uma vez que proporciona uma sintese do
conhecimento ja produzido e fornece subsidios para a melhoria da assisténcia
a satde (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).
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O percurso da busca dos artigos foi identificado no fluxograma, conforme

o Figura 1. Apds realizou-se a sintese de cada estudo, bem como a analise da

gualidade metodolégica e avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos

incluidos.

Figural - Fluxograma do processo de selegéo dos estudos.
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Na fase de triagem, foram avaliados 627 estudos com leitura do titulo e
resumo, dos quais foram excluidos 618. Sendo os motivos, por tema diferente
(n=552), desenho de estudo, ou seja, estudos do tipo revisdo de literatura e
carta ao editor (n=44) e tipo de publicacdo, ou seja, anais de eventos,
protocolos, teses e dissertagcdes (n=22). Assim, restaram nove artigos para
leitura completa dos quais foram excluidos quatro por inadequacao ao tema.
Por fim, foram incluidos cinco estudos na presente reviséo integrativa.

O resultado da extracdo de dados e a sintese dos estudos primarios
incluidos, assim como a analise do nivel de evidéncias encontra-se nos

guadros a seguir (Quadro 3 ao Quadro 7).

Quadro 3 - Sintese do Estudo E1.

(Continua)

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ESTUDO

TITULO DO | Fotobiomodulagdo como uma nova abordagem para o tratamento de
ARTIGO traumas mamilares: um estudo piloto, randomizado e controlado.

PERIODICO Fisioterapia Brasil.

AUTORES Angélica Rodrigues de Araljo; Ana Luiza Valério do Nascimento;
Fernanda Souza da Silva; Juliana Moreira Camargos; Marina Sarti
Muradas; Natasha Valeska Maia Gongalves de Faria.

ANO: 2013 PAIS DE | PAIS DE | IDIOMA:
PUBLICACAO: DESENVOLVIMENTO: portugués
Brasil Brasil

PROFISSAO Fisioterapeuta

DOS AUTORES

2. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

OBJETIVO Avaliar a eficacia de um dispositivo fototerapico desenvolvido
especificamente para o tratamento dos traumas mamilares.

TIPO DE | Estudo piloto, randomizado e controlado.

ESTUDO

SUJEITOS DO | Quatro puérperas foram aleatoriamente alocadas em dois grupos, sendo

ESTUDO 0 grupo controle (n = 4 mamas) e experimental (n = 4 mamas). O grupo

controle: orientagcbes sobre os cuidados com as mamas e técnica
adequada de amamentacéo.

O grupo experimental: além das orienta¢des recebeu aplicagfes com um
dispositivo fotobiomodulador (LED patenteado); emissao de 1,44 cm?
modo de emisséo continuo, poténcia de saida 10 mW comprimento de
onda infravermelho (varredura de 880 — 904 nm); fluéncia de 4 J/ cm?,
tempo de aplicacdo de 10 minutos/ sessdo. Foram trés sessbes por
semana, por seis semanas.

Fonte: Autor (2022).
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Quadro 3 - Sintese do Estudo E1.

( Concluséo)

RESULTADOS

As lesbes mamilares das participantes foram inicialmente
classificadas como fissuras pequenas e médias. No grupo controle,
50% das lesBes cicatrizaram completamente; as demais reduziram
de tamanho. No grupo experimental, o percentual de cicatrizacéo foi
de 100%. O percentual de reducdo no tamanho das lesbes
mamilares foi de 54,5% no grupo controle e de 74,1% no grupo
experimental. A diferenca observada entre o0s grupos foi
estatisticamente significativa (p = 0,036). A intensidade da dor
reduziu satisfatoriamente em ambos os grupos. A média da reducédo
da intensidade da dor no grupo controle foi de 73,6% e no
experimental de 81,5% (p = 0,116).

LIMITACOES

Amostra pequena.

CONCLUSAO
(GES)

Os resultados deste estudo demonstraram que o protétipo
fotobiomodulador foi eficaz no tratamento dos traumas mamilares,
pois a aplicacdo proporcionou a aceleracdo do processo de
cicatrizacgéo.

NIVEL
EVIDENCIA

DE

Fonte: Autor (2022).

Quadro 4- Sintese do Estudo E2.

(Continua)

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ESTUDO

TITULO DO (O efeito de uma Unica irradiagdo de laser de baixo nivel na dor do mamilo

ARTIGO em mulheres que amametam: um ensaio controlado randomizado.

PERIODICO Lasers in Medical Science

AUTORES Barbara Tideman Sartorio Camargo; Kelly Pereira Coca; Lisa Helen
Amir; Luciana Corréa; Ana Cecilia Corréa Aranha; Karla Oliveira
Marcacine; Erika de Sa Vieira Abuchaim; Ana Cristina Freitas de Vilhena
Abrao.

ANO: 2020 PAIS DE |PAIS DE [DIOMA: Inglés
PUBLICACAO: DESENVOLVIMENTO:
Inglaterra Brasil

PROFISSAO DOS

Enfermeira, enfermeira, médica, dentista, enfermeira, enfermeira e

AUTORES psicéloga, enfermeira
2. CARACTERIZACAO DO ESTUDO
OBJETIVOS Avaliar o efeito de uma Unica aplicagdo de Fotobiomodulador Laser de

Baixa Intensidade para nutrizes com dor e lesdo mamilar.

TIPO DE ESTUDO

Estudo controlado randomizado duplo-cego.

SUJEITOS DO
ESTUDO

Oitenta nutrizes com lesdo mamilar que estavam amamentando
exclusivamente. Assim, essas foram aleatoriamente designadas para
grupo intervencdo (n = 40) ou grupo controle (n = 40). Grupo intervencao:
Tratamento com laser de baixa poténcia (Recover, MMOptics®, Séo
Carlos, Séo Paulo, Brasil) usando um equipamento laser semicondutor
InGaAIP (660 nm) competéncia fixa de 100 mW, modo continuo,

irradiancia (poténcia densidade) de 3,3 W/cm2, e tamanho do ponto de

0,03 cm?2. Grupo controle: receberam uma irradiagdo placebo
usando
equipamentos semelhantes, mas nenhuma do laser foi entregue.

Fonte: Autor (2022).
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Quadro 4- Sintese do Estudo E2.

(Concluséo)

RESULTADOS

Percepc¢éo da nutriz sobre a dor reduziu aproximadamente um ponto em
ambos 0s grupos. Trinta e um por cento das participantes do grupo
intervencdo (11/36) relataram efeitos, como formigamento (10/36) e
picadas (2/36) apds aplicacdo do laser.

LIMITACOES

N&o houve a exclusdo de nutrizes que relataram baixa intensidade de
dor no momento da avaliacdo. O que pode interferir na avaliacdo da
reducédo da dor.

CONCLUSAO
(OES)

O protocolo de laser de uma Unica aplicagédo nédo foi eficaz na reducéo
da dor em nutrizes com mamilos danificados comparado ao grupo
controle. A sensacdo de formigamento pode ser experimentada por
nutrizes que recebem tratamento a laser para lesées nos mamilos.

Fonte: Autor (2022).

Quadro 5- Sintese do Estudo E3.

(Continua)

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ESTUDO

TITULO DO | Eficicia da laserterapia de baixo nivel para aliviar a dor do mamilo em

ARTIGO mulheres que amamentam: um triplo-cego, randomizado, ensaio
controlado.

PERIODICO Pain Management Nursing

AUTORES Kelly Pereira Coca; Karla Oliveira Marcacine; Monica Antar Gamba;
Luciana Correa; Ana Cecilia Correa Aranha; Ana Cristina Freitas de
Vilhena Abréo.

ANO: 2016 PAIS DE | PAIS DE | IDIOMA: Inglés
PUBLICA(;AO: DESENVOLVIMENTO:
Estados Unidos Brasil

PROFISSAO Enfermeira, enfermeira, enfermeira, médica, dentista, enfermeira

DOS AUTORES

2. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

OBJETIVO Investigar a eficacia do laser de baixa poténcia como um tratamento
para a dor mamilar devido a amamentacao.

TIPO DE | Estudo clinico, triplo cego, randomizado.

ESTUDO

SUJEITOS DO | Um grupo de 59 nutrizes com les6es mamilares foi selecionado

ESTUDO aleatoriamente no momento de sua admissdo e atribuido ao grupo

intervencado (n = 30) ou grupo controle (n = 29). O grupo intervencao
recebeu trés sessbes de laserterapia (laser InGaAIP, 660 nanémetros,
40 miliwatts de poténcia, 5 J/ cm 2 de densidade de energia por cinco
segundos cada, energia total= 0,6 J) na regido dos mamilos em trés
pontos diferentes no tempo (0 hora, 24 horas e 48 horas apoés
diagnéstico de lesdo mamilar). O grupo controle utilizou equipamentos
com a mesma caixa externa; no entanto, tinha apenas um emissor de
luz vermelha diodo sem alimentacéo, fornecido pelo mesmo fabricante
que forneceu o equipamento a intervencdo grupo. Essas nutrizes
receberam o mesmo procedimento que grupo de intervencao, embora
a luz emitida néo teve acao efetiva (efeito placebo).

Fonte: Autor (2022).
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Quadro 5- Sintese do Estudo E3.

(Concluséao)

RESULTADOS O grupo de intervengé@o experimentou uma diminuicdo de 2,0 cm na
intensidade da dor 24 horas apdés a primeira intervencédo, também
apresentaram niveis mais baixos de dor em compara¢ao com o grupo de
controle.

LIMITACAO Desisténcia de participantes ao longo estudo diminuindo o tamanho
amostral.

CONCLUSAO A terapia com laser de baixa intensidade foi considerada eficaz para

(OES) tratar les6es mamilares em nutrizes com dor, proporcionando alivio e
prolongando o aleitamento materno exclusivo. Porém houve desisténcia
de participantes ao longo estudo diminuindo o tamanho amostral.

NIVEL DE |I

EVIDENCIA

Fonte: Autor (2022).

Quadro 6- Sintese do Estudo E4.

1. DADOS DE

IDENTIFICACAO DO ESTUDO

TITULO DO | Fototerapia de LED melhora cicatrizagdo de trauma do mamilo: estudo

ARTIGO piloto

PERIODICO Photomedicine and Laser Surgery

AUTORES Maria Emilia de Abreu Chaves; Angélica Rodrigues Araujo; Suellen
Fonseca Santos; Marcos Pinotti; Leandro Soares Oliveira.

ANO: 2012 PAIS DE | PAIS DE | IDIOMA: Inglés
PUBLICACAO: DESENVOLVIMENTO:
Estados Unidos Brasil

PROFISSAO Fisioterapeuta, fisioterapeuta, fisioterapeuta, engenheiro, engenheiro

DOS AUTORES

1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

OBJETIVO Avaliar a eficacia clinica de um protétipo de fototerapia - Diodo Emissor
de Luz na cicatrizacdo de trauma mamilar em nutrizes

TIPO DE | Estudo piloto, clinico randomizado, controlado.

ESTUDO

SUJEITOS DO | 12 nutrizes com trauma mamilar foram divididas em grupo A

ESTUDO (experimental) e grupo B (controle), aleatoriamente. Tratamento padréo e
fototerapia ativa foram aplicados para ambos os mamilos das nutrizes do
grupo A (experimental), e tratamento padréo e fototerapia placebo foram
aplicados para ambos os mamilos das nutrizes do grupo B (controle).

RESULTADOS Foram observadas redugfes estatisticamente significativas na area de
lesdo mamilar medida para ambos os grupos, experimental e controle,
com um aumento no ndmero de sessdes de tratamento. Uma diferenca
significativa entre os grupos experimental e controle foi observada para a
cicatrizacdo das lesdes do mamilo. A intensidade da dor foi
significativamente reduzida apenas no grupo experimental.

LIMITACAO Tamanho da amostra.

CONCLUSAO A fototerapia LED acelerou com sucesso a cicatrizacdo de lesBes

(OES) mamilares e reduziu a intensidade da dor nos participantes do grupo
experimental quando comparados com os do grupo controle.
As vantagens desta intervencéo particular sdo a facilidade de aplicagéo,
custo-beneficio e aceitagdo pelas nutrizes.

NIVEL DE | Il

EVIDENCIA

Fonte: Autor (2022).
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Quadro 7- Sintese do Estudo ES5.

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ESTUDO

TITULO DO | Laser de baixo nivel: custo da terapia para trauma mamilar

ARTIGO

PERIODICO Revista Brasileira Satude Materno Infantil

AUTORES Danielly Negrdo Guassu Nogueira; Franciane Maria da Silva Curan;
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli; Ros&ngela Aparecida Pimenta
Ferrari; Tatiane Tokushima; Rodrigo Antonio Carvalho Andraus.

ANO: 2021 PAIS DE | PAIS DE | IDIOMA: portugués
PUBLICACAO: DESENVOLVIMENTO:

Brasil Brasil
PROFISSAO Enfermeira, enfermeira, enfermeira, enfermeira, enfermeira,
DOS AUTORES | fisioterapeuta.
2. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

OBJETIVO Mensurar o micro custeio da aplicacdo de Laserterapia Local (LL) e
transcuténea por Irradiagcéo Laser Intravascular de Sangue (ILIB) no
tratamento de traumas mamilares e comparar a alternativa de tratamento
mais eficaz e eficiente.

TIPO DE | Ensaio Clinico Randomizado.

ESTUDO

SUJEITOS DO | 101 lesdes mamilares; as pacientes foram aleatorizadas em trés grupos:

ESTUDO Grupo Controle (GC) = 31 lesdes, Grupo Laser Local (GLL) = 39 lesdes
e Grupo Irradiacdo Laser Intravascular de Sangue (GILIB) = 31 lesdes.
GC recebeu informacdes referentes ao manejo adequado da
amamentacdo. GLL, além das orientacdes recebeu a irradiacdo laser
local, pontual, com contato, a uma dose de 1J no centro da leséo e 8
pontos com uma dose de 3J cada, totalizando 24J, ao redor da aréola e
mama. GILIB, além das orientacdes, recebeu o ILIB. Este se dava ao
acoplar o equipamento em uma pulseira no pulso ndo dominante da
paciente, emitindo radiacdo laser, com uma dose de energia de 1J/100
mW de poténcia, por 30 minutos consecutivos, de maneira transcutanea
sobre a artéria radial.

RESULTADOS | Apoés trés sessdes, a média do custo final foi de R$ 40,04 para o GC, R$
53,55 para o GLL e R$ 67,29 para o GILIB. Apds trés sessdes de
tratamento, GILIB apresentou maior reducéo da area da lesdo, contudo
custo mais elevado.

LIMITACOES A néo estratificacdo dos diferentes tipos de traumas mamilares, pois
pensou-se a area da lesdo o que poderia interferir na traducéo do custo
total.

CONCLUSAO O GILIB teve o melhor efeito na cicatrizagdo dos traumas mamilares

(OES) quando comparado com o GC e GLL, mesmo sendo mais caro sugere
um custo-beneficio positivo e alternativa de tratamento mais eficaz
eficiente.

NIVEL DE | I

EVIDENCIA

Fonte: Autor (2022).

Dos cinco artigos incluidos na RI, verificou-se que trés foram publicados

no idioma inglés e dois no portugués. Dentre os paises de publicacédo, dois

estudos foram publicados no Brasil, dois nos Estados Unidos da América e um

na Inglaterra. Salienta-se que todas as pesquisas foram desenvolvidas no

Brasil. Em relacéo aos periddicos, ocorreu diversidade, sendo encontrado um
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estudo em cada um dos seguintes periodicos: Fisioterapia Brasil, Lasers in
Medical Science, Pain Management Nursing, Photomedicine and laser surgery,
Revista Brasileira Saude Materno Infantil. No tocante a profissdo dos
pesquisadores foi observado a participacdo de profissdes distintas. Assim, 0s
estudos contaram com a participacéo de profissionais das seguintes areas: em
trés tiveram a participacdo de enfermeiras, trés de fisioterapeutas, dois por
dentistas. Quanto a participacdo de médico, de engenheiro e de psicélogo,
somente um estudo contemplou a presenca desses profissionais.

Referente as limitacdes apresentadas nos artigos incluidos na revisao
integrativa predominou o tamanho da amostra, ou seja, pequeno niumero de
participantes em dois estudos; a nao exclusdo de nutrizes com baixa
intensidade de dor; a ndo estratificacdo da dor e desisténcia das participantes
também foram identificadas nos estudos. Quanto ao ano de realizacdo dos
estudos, houve diversidade, sendo dois estudos mais recentes, publicados no
ano de 2021 e 2020, e os demais ocorreram em 2012, 2013 e 2016. A
metodologia de estudo mais utilizada foi 0 ensaio clinico randomizado e, todos
os estudos foram identificados com nivel Il de evidéncia. A seguir € possivel
observar o resultado da andlise da qualidade metodolégica dos estudos

incluido nesta revisao.

Quadro 8- Analise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

(Continuacao)
Revisao Critica de estudos quantitativos E1|E2 |E3 |E4 | E5
Obijetivo Obijetivo estava claro? (sim/néo) S|S|S |S S
Literatura Realizada revisdo da literatura s|sl|s |s S
relevante neste tema?
Desenho Descreva o desenho (ECR / coorte / caso s|sl|s |s S
Unico / antes e depois / caso- controle /
transversal / estudo de caso
/ longitudinal
Amostra Amostra descrita detalhadamente S| sl|s |s IS
(sim/néo)
Apresentado justificativa para tamanho S| sl|s |s IS
amostral (sim / ndo / ndo se aplica)
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implicag@es clinicas

resultados obtidos (sim/nao)

Desfechos Medidas de desfechos confiaveis s|s|s |s S
(sim/nédo/nédo informado)
Medidas de desfechos validas s|s|s |s S
(sim/nédo/nédo informado)

Intervengéo Intervengédo descrita de forma detalhada S| S|S |S S
(sim/nédo/nédo informado)
Contaminacao foi evitada NI | NI|NI | NI NI
(sim/nédo/nédo informado/ndo seaplica)
Intervencéo simultanea foi evitada NI | NE|NE | NI NI
(sim/ndo/ndo informado/ndo se aplica)

Resultados Resultados relatados em termos de s|sl|s |s IS
significancia estatistica (sim/ndo/nao
informado/ ndo se aplica)
Métodos de analise adequados s|si|s |s S
(sim/n&o/néo informado)
Importancia clinica foi relatada s|s|s |s S
(sim/ndo/néo informado)
Relato de participantes que N| NS |N N
abandonaram o estudo (sim/néao)

Conclusbes e Conclusbes coerentes com 0s métodose s|sl|s |s IS

Fonte: Adaptado de LAW, M. et al. (1998).
Nota: N: Nao/ NI: Nao informado/ S: Sim

Conforme a analise da qualidade metodolégica apresentada no Quadro

8, 0s estudos atendiam a maioria dos critérios do instrumento utilizado, exceto

os itens “abandono do estudo pelos participantes” ndo foi informado nos

estudos E1, E2, E4 e E5; “Contaminacdo foi evitada” e “Intervencgao

simultanea foi evitada” ndo foram informados nos cinco estudos.

Apos a leitura dos resultados foi possivel elaborar trés categorias: Tipos

de fotobiomodulador utilizados nas intercorréncias mamarias, Efeitos da

fotobiomodulacdo na cicatrizacdo das intercorréncias mamarias e Efeitos do

fotobiomodulag&o na reducao da dor mamilar.
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5 DISCUSSAO

5.1 TIPOS DE FOTOBIOMODULAGCAO UTILIZADA NO TRATAMENTO
DASINTERCORRENCIAS MAMARIAS

Nos estudos encontrados observou-se que a FBML € um recurso que
utiliza ondas eletromagnéticas na faixa espectral do vermelho ao infravermelho
proximo, as quais sédo aplicadas nos tecidos atraves de dispositivos luminosos
de baixa poténcia, como o LASER (Light Amplification by Stimulated of
Radiation) e o LED (Light Emitting Diode) (ARAUJO et al., 2013), sendo
considerado um procedimento inovador de grande utilidade no tratamento da
fissura e dor mamilar (COCA et al., 2016; CAMARGO et al., 2020).

Os primeiros estudos sobre a FBML surgiram aproximadamente ha 50
anos. Na década de 60 e 70, doutores da Europa Oriental, principalmente
soviéticos e hungaros, desenvolveram ativamente a bioestimulagdo com o
LASER. Os primeiros relatos de aplicacdes clinicas da laserterapia de baixa
intensidade foram apresentados pelo hungaro Endre Mester, em 1966, que
utilizou LASERs de rubi na cicatrizacdo de Ulceras crénicas de membros
inferiores (SANTOS, 2013). Contudo o LASER hélio-nednio (HeNe) foi o
primeiro aparelho de luz coerente comercialmente viavel, sendo amplamente
utilizado por varios pesquisadores, em estudos in vitro e in vivo (RIBEIRO,
2004; SANT'ANNA et al., 2017).

Segundo Araugjo et al. (2013) a eficacia do LED na cicatrizacdo dos
traumas mamilares foi identificada com o uso de um protétipo emissor de ondas
eletromagnéticas na faixa espectral do infravermelho proximo, sendo um
instrumento eficaz para o tratamento clinico das lesbes mamilares das
puérperas. Os efeitos da luz sobre os tecidos dependem dos parametros

luminosos de tratamento, principalmente do comprimento de onda (nm) e da

fluencia (J/cm2) (CHAVES et al., 2012).

Chaves et al. (2012) ao realizarem um estudo piloto, randomizado e
controlado, observaram que a intervencdo com a fototerapia LED também
apresentou vantagens como a facilidade de aplicacdo, o custo-beneficio e

aceitacao pelas nutrizes.
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Contudo, o LED como fonte de luz apresenta diferenca em relacdo ao
LASER, sendo que a terapia com LED possui restrita base literaria
distinguindo-se do LASER por emitir luzes policromaticas e n&o coerentes (De
PAULA, 2016).

Os LEDs sdo semicondutores que convertem corrente elétrica em
energia luminosa e tém sido utilizados como equipamentos que exercem efeito
terapéutico sobre tecidos e n&o tem relatos de efeitos colaterais. Ainda, esses
dispositivos podem ser produzidos em uma vasta gama de comprimentos de
onda, de ultravioleta, passando pelo espectro visivel até infravermelho (247 a
1300 nm). Quanto ao custo, o LED tem menor custo e a praticidade de poder
ser organizado em dispositivos que possam iluminar superficies maiores, se
comparado ao LASER (MOTA, 2018).

Quanto a geracdo de luz, no LED, é produzida por um mecanismo de
emissdo espontanea de radiacdo e no LASER a emissao de luz é estimulada
por uma substancia radioativa, como gases de hélio-neon (HeNe), arseneto de
galio (GaAs), arseneto de galio-aluminio (GaAsAl), dentre outros. No LED, a
conversédo da corrente elétrica em um espectro de luz através da aplicacdo de
fonte elétrica é denominada eletroluminescéncia (CORAZZA, 2005).

Quanto a conformacéo, um diodo é formado por uma juncdo P-N, na
gual existem portadores de carga elétrica (negativos e positivos), ions fixos (de
dopantes ou contaminantes) e atomos constituintes do material (substrato)
utilizado. Durante a formacédo da juncdo P-N h& a formacdo também de uma
barreira de potencial e de uma regido de deplecdo. No instante da formacgao da
juncdo surgem duas correntes: a corrente de difusdo (gerada pela tendéncia
dos portadores de cada material se distribuirem) e a corrente de deriva (devido
ao campo elétrico). Inicialmente surge uma corrente de difusdo maior que a
corrente de deriva através da juncdo. Esta corrente diminui com o tempo, até
gue se iguala a corrente de deriva, anulando-se. Durante este processo a
barreira de potencial e a regido de deplecdo vdo se formando, até que seja
atingido o equilibrio (CORAZZA, 2005).

A regido de deplecéo é basicamente uma regido na qual os portadores
de cargas livres recombinaram-se entre si, existindo nela apenas ions

carregados positiva ou negativamente. Dessa forma, para um portador de
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carga atravessar a regiao de deplecéo ele deve ter uma grande energia, devido
a auséncia de portadores de cargas livres na regido. Essa energia € a chamada
barreira de potencial (CORAZZA, 2005).

A partir dessa distincdo decorrem as diferencas estruturais e funcionais
entre os dois dispositivos. Assim, trés caracteristicas principais diferenciam o
tipo de luz decorrente de um dispositivo LED, daquele produzido pelo LASER
ou pela luz comum: monocromaticidade, colimagéo e coeréncia (GOMES;
SCHAPOCHNIK, 2017).

Descrevendo cada propriedade tem-se a monocromaticidade que
significa toda a luz gerada é de um Unico comprimento de onda e uma Unica
cor, essa caracteristica, ao contrario da luz solar, pode ser encontrada tanto no
LED quanto no LASER. A colimacédo faz referéncia a distribuicdo dos raios e
acontece quando todos os fétons caminham de forma paralela na mesma
direcdo, como ocorre com o LASER e ndo com o LED. Assim, no LASER, o
feixe de luz mantém o didmetro desde a origem até o fim (ndo divergente). A
coeréncia da luz refere-se a forma como os fétons viajam no espacgo e no tempo
e, ocorre gquando se tém ondas de um mesmo comprimento que Sao
encaminhadas de forma sincrénica, como ocorre com o LASER. Esta ultima
caracteristica ocorre em menor propor¢cdo com a luz gerada pelo LED e nédo
acontece com a luz comum, onde diversas ondas sdo emitidas de forma
assincrénica, cada uma com diferente frequéncia e comprimento de onda
(GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017).

O LASER, por ser dispositivo que gera luz através de um processo de
amplificacdo Optica baseado na emissdo estimulada de radiacdo
eletromagnética (COTLER et al., 2015), tem sido uma terapia muito utilizada
na atualidade que auxilia no tratamento de diversos problemas de saude, a
maioria sendo feridas agudas e cronicas (RUDIGER, 2020).

Referente aos tipos de LASERS, na area de saude ha dois tipos: aqueles
gue apresentam alta intensidade de luz irradiada sendo, geralmente, mais
utilizados em procedimentos cirirgicos conservadores e o LBI, o qual
proporciona analgesia, cicatrizagdo, estimulo de biomodulagéo dos tecidos e
efeito anti-inflamatério (ANG KHAW et al., 2018).
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Esse tipo de tratamento tem sido utilizado por variados profissionais da
area da saude como enfermeiros, fisioterapeutas, odontélogos,
fonoaudidlogos, médicos, tendo em vista que cada qual atua atendendo os
limites definidos por seus o6rgdos de classe (CAMARGO et al.,, 2020),
corroborando assim, os estudos encontrados nessa revisdo cujas autorias
transitam entre enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, engenheiros,
odontologos e psicologa em suas distintas competéncias (CHAVES et al.,
2012; ARAUJO et al., 2013; COCA et al., 2016; CAMARGO et al., 2020).

No que tange a enfermagem, o tratamento com o LBI esta devidamente
regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem do Brasil, por meio do
parecer COFEN n° 13/2018 (COFEN, 2018; NOGUEIRA et al., 2021).

Desse modo, é necessario a capacitacao especifica em instituicdes
reconhecidas para que o enfermeiro esteja apto a utilizar a FBML durante a
implementacdo dos cuidados de enfermagem corroborando o estudo de
Camargo et al.(2020) que salienta a necessidade do profissional que aplicara
a FBML ter conhecimento prévio quanto ao funcionamento e parametros do
laser, além de conhecimento de fisica, biofotdnica, interacéo laser e tecido
bioldgico, dosimetria e, aprofundamento em fisiologia e reabilitacdo (COFEN,
2018; CAMARGO et al., 2020).

5.2 EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO NA CICATRIZACAO DAS
INTERCORRENCIAS MAMARIAS

A cicatrizacdo de feridas € uma resposta a lesdo que se inicia apos a
perda da integridade da pele, a qual ocorre pelo processo de substituicdo do
tecido danificado pelo tecido vivo restaurando sua continuidade. Esse processo
cicatricial ocorre por meio de nova formacao de tecido de granulagéo o qual
apresenta alta densidade de sangue, vasos e capilares e, epitelizacao
(MOORE; COWMAN, 2015).

Essa resposta a lesdo é complexa e envolve processos bioldgicos,
celulares e moleculares descritos em trés fases. A inflamatdria que ocorre nos
primeiros dias em que ha ruptura dos vasos, ativacdo da cascata de

coagulacdo formando fibrina e recrutamento de células. A proliferativa ou
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regenerativa, ocorre apos os trés primeiros dias até trés semanas, é a fase de
deposicao de colageno, na qual os macréfagos produzem colageno e elastina
gue confere resisténcia a ferida. A reparadora ou remodelacdo tecidual é a
Ultima fase que se da ao oitavo dia podendo se estender a um ano, nessa fase
ocorre diminuicdo da vascularizacao e fibroblastos, reducdo do tamanho da
cicatriz e diminuicdo da espessura (PETZ, 2015).

No estudo de Araujo et al. (2013), apds intervencdo, as lesbes
mamilares das participantes foram inicialmente classificadas como fissuras
pequenas e médias. O percentual de reducdo no tamanho das lesdes
mamilares foi de 54,5% no grupo controle e de 74,1% no grupo experimental.
No grupo controle, 50% das lesdes evoluiram para cicatrizacdo completa, as
demais reduziram de tamanho, passando de fissuras médias para pequenas.
No grupo experimental, o percentual de cura foi de 100%.

O reparo tecidual € favorecido pela luz na faixa espectral do vermelho
ao infravermelho. Esse beneficio é consequente aos efeitos fisioldgicos da luz,
dentre eles o estimulo a sintese de adenosina trifosfato (ATP) e de fatores de
crescimento, o aumento da proliferacdo de fibroblastos e da producédo de
colageno. A producdo de novos ATP ocorre rapidamente ap0s a radiacdo
tecidual com a luz, favorecendo a atividade metabdlica dos fibroblastos. Os
fibroblastos secretam fibronectina, proteoglicanos e fibras colagenas
(principalmente do tipo Ill). Posteriormente, ocorre o processo de remodelagem
e fortalecimento do tecido neoformado e a proporcdo de colageno tipo |
aumenta em relacdo ao colageno tipo Ill. O estimulo fototerapico favorece o
processo de remodelagem e o desenvolvimento da forca ténsil justificando a
melhor cicatrizacdo observada no grupo experimental (ARAUJO et al., 2013;
RODRIGUES et al., 2020).

A aceleracao do processo cicatricial e o controle da dor com LED
destaca-se como método bioestimulador apresentando o0s resultados
biologicos ja descritos (NABI et al., 2018; LOPEZ, 2019), corroborando os
estudos de Chaves et al. (2012) e Araujo et al. (2013) e na avaliacdo do
processo cicatricial ao utilizarem o LED. Os mesmos efeitos também sao
encontrados no tratamento com LASER (SANTOS, 2013), o que pode ser
confirmado com os achados de Coca et al. (2016) ao comprovar a eficacia no
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tratamento de lesbes mamilares e alivio da dor em nutrizes. Em relacdo ao
comprimento de onda, o laser vermelho é o mais indicado para a cicatrizacao,
pois atua na camada mais superficial do tecido. No estudo de Ruh et al. (2018)
que avaliou o uso da FBML na cicatrizagdo de Ulcera por presséo de humanos
diabéticos ao utilizar diodo vermelho (685nm) e dose 10J/cm?2 houve reducao
significativa do tamanho da ferida apds o uso, sendo acompanhada melhora
dos marcadores bioquimicos na regeneracao tecidual.

A penetracdo do LBI na pele ocorre mais precisamente na membrana
mitocondrial aumentando o ritmo de prétons, consequentemente, o nivel de
energia celular que ocorre com essas mudancas biogquimicas e eletroquimicas
nas membranas mitocondriais e auxiliam no processo de cicatrizagdo. Quando
ha algum tipo de les@o, esses niveis de ATP estdo em baixa, assim a
bioestimulacdo melhora sua sintese, promovendo aumento de nutrientes e
oxigénio no local que aumenta a energia no tecido, como consequéncia eleva
a divisdo das células potencializando o processo cicatricial (BERNARDES;
JURADO, 2018; LIMA et al., 2020).

Assim, a cicatrizacdo eficaz pode estar relacionada a inibicao de
processos inflamatorios na ferida e estimulacdo da angiogénese e proliferacao
de fibroblastos em radiacéo especifica (TARADAJ et al., 2018).

Tais processos descritos podem ser identificados no estudo de Chaves
et al. (2012) cuja eficacia clinica de um protétipo de fototerapia na cicatrizacao
de traumas mamilares foi comprovada em um estudo piloto, clinico
randomizado, controlado, ao identificar o sucesso na cicatrizacdo de lesdes
mamilares nas participantes do grupo experimental quando comparados com
as do grupo controle.

Ainda, no estudo de Araujo et al. (2013) foi possivel identificar que o
percentual de reduc&o no tamanho das les6es mamilares foi de 54,5% no grupo
controle e de 74,1% no grupo experimental. As intervencgdes realizadas
envolviam orientacdes e FBML, ambas promoveram a redu¢ao no tamanho das
lesbes mamilares. Porém, os resultados significativos foram encontrados no
grupo em que o dispositivo foi aplicado. A melhora observada no grupo controle
foi justificada pela adeséo as orientagfes quanto aos cuidados com a mama
bem como como posicionamento e a pega adequados do lactente.
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Devido a utilizacédo cada vez mais frequente desse tipo de tratamento o
estudo de Nogueira et al. (2019), um ensaio clinico randomizado, mensurou o
micro custeio da aplicacdo de LL e ILIB no tratamento de traumas mamilares e
comparou a alternativa de tratamento mais eficaz e eficiente. O GC recebeu
informacdes referentes ao manejo adequado da amamentacédo, o GLL além
das orientacdes recebeu a irradiacdo laser local, pontual, com contato. O
GILIB, além das orientagfes, recebeu o ILIB. Foi possivel identificar que apds
trés sessfes, a média do custo final foi de R$ 40,04 para o GC, R$ 53,55 para
0 GLL e R$ 67,29 para o GILIB, sendo que o GILIB apresentou maior redugao
da area da leséo, contudo custo mais elevado.

Os custos médios das sessdes que utilizaram a FTBML para o
tratamento, GLL e GILIB, foram mais elevados quando comparadas ao GC, o
gual somente foi orientado quanto ao manejo clinico. Na comparacdo dos
custos entre as sessdes do GC, a primeira sessdo teve um custo mais elevado
do que a terceira. Essa reducao pode derivar das acdes educativas, alinhadas
ao conhecimento técnico, cientifico e pratico, bem estabelecido na primeira
sessdo, fazendo com que, o profissional levasse menos tempo nos outros
atendimentos (NOGUEIRA et al., 2019).

Por esse estudo ndo abordar o tratamento acerca da ILIB a comparacao
guanto ao custo pode ser realizada entre os GC e GLL, o que demonstra que
na intervencdo com LL (tecnologia dura) o custo é relativamente elevado
guando comparada as orientacfes (tecnologias leves-duras) sendo possivel
inferir guanto maior a duracao do procedimento, maior o custo de cada sessao
(NOGUEIRA et al., 2019).

O facil manejo e efeitos satisfatorios como reparagdo tecidual em
gualquer profundidade faz com que o LASER HeNe e o LED sejam utilizados
com frequéncia atualmente (LIMA et al., 2020).
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53 EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO NA REDUCAO DA DOR
CAUSADAS POR INTERCORRENCIAS MAMARIAS

A dor ou desconforto nas mamas sao relatados por cerca de 80 a 96%
das nutrizes nas primeiras semanas apds o parto e 26% referem dor extrema
ou insuportavel, sendo que a dor associada ao trauma pode ser um dos fatores
precipitantes para o desmame (PUAPORNPONG et al., 2017).

A LBI é uma terapéutica ndo invasiva, nos quais os feixes de luz séo
absorvidos pelos tecidos epiteliais, atuando na bioestimulacéo, diretamente
nas mitocondrias, fazendo com que produzam mais ATP e menor consumo de
oxigénio. Além dos efeitos ja citados promove a elevacdo dos niveis de
serotonina e endorfina e, diminui os de prostaglandina e interleucina beta,
reduzindo a dor (LIMA et al., 2020).

Assim como monocromaticidade, coeréncia e colimacdo sao
propriedades especificas do laser, a dosimetria, poténcia e tempo sao tédo
relevantes quanto, pois sdo moduladores do aparelho fototerapico, que em
baixa intensidade fornecem efeitos analgésicos (LIMA et al., 2020).

Algumas das principais justificativas para o uso de dispositivos
luminosos na modulagcédo da dor sdo o estimulo a microcirculacéo local e as
alteracdes induzidas sobre as aferéncias nociceptivas e o sistema nervoso. A
luz é capaz de induzir a aumentos dos niveis de B-endorfina no fluido espinhal
e da excrecdo urinaria de glicocorticoides e serotonina. A diminuicdo da
liberacdo de substancias halogénicas tais como bradicinina, acetilcolina e
prostaglandina-2, e um complexo mecanismo de bloqueio eletrolitico das fibras
nervosas Sao propostos como teorias para explicar os efeitos induzidos pela
terapia luminosa no controle da dor (ARAUJO et al., 2013).

Quanto ao comprimento de onda, para acdo analgésica, anti-
inflamatéria e antiedematosa, o infravermelho é o indicado, pois tem absorcéo
mais profunda, atuando diretamente em tecido muscular e nervoso devendo
ser aplicado em todas as situacdes de dor (BAXTER et al, 2017; CHEN et al.,
2019).
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Esse efeito analgésico € conferido devido a absorcao dos feixes de luzes
pelos nociceptores pelas ondas eletromagnéticas infravermelho entre 780 e
910 nm (ASUTAY et al., 2018).

Acerca da reducéao satisfatoria da dor foi possivel observar, no estudo
de Araujo et al. (2013), que a emissdo continua com comprimento de onda
infravermelho apds o tratamento por seis semanas consecutivas, sendo trés
sessOes por semana, em dias alternados totalizando 18 sessfes, no grupo
experimental a média da reducéao foi de 81,5% e no grupo controle foi de 73,6%.

Porém, o numero de aplicacdes pode ser relevante para alcancar o
resultado satisfatorio ou ndo. Em nutrizes com mamilos danificados quando em
comparagdo ao grupo controle, foi possivel identificar que o protocolo de
LASER de uma unica aplicacdo nao foi eficaz na reducéo da dor. Das nutrizes

gue receberam o tratamento, 31% puderam perceber a sensacdo de
formigamento e picadas apoés aplicacdo do LASER (CAMARGO et al., 2020).

No estudo de Coca et al (2016) a terapia com LBI foi considerada eficaz
para tratar lesbes mamilares em nutrizes com dor, proporcionando alivio e
prolongando o AME. Nesse estudo as nutrizes receberam trés aplicacdes nos
periodos de 0, 24 e 48 horas ap6s o diagnostico de lesdo. Desse modo, o grupo
de intervencado experimentou reducéo na intensidade da dor 24 horas ap0s a
primeira intervencédo e apresentaram niveis mais baixos de dor em comparacao
com o grupo controle.

O estudo de Chaves et al. (2012) corrobora o encontrado por Coca et al.
(2016), no qual observaram reducao na intensidade da dor nas participantes
do grupo experimental quando comparadas com as do grupo controle ao
realizar a intervencdo com a fototerapia LED.

Assim, além do efeito de reparacao tecidual o LASER HeNe e o diodo
sdo 0s mais requisitados por seus efeitos anti-inflamatério e analgésico por

meio da liberacdo de endorfinas naturais (LIMA et al., 2020).
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6 CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciaram a utilizacdo da
fotobiomodulacéo por distintos profissionais de saude, bem como os tipos
aplicados nas intercorréncias mamarias, seus efeitos na cicatrizacdo de lesdes
e na reducéo da dor mamilar.

Desse modo, identificou-se que tanto o fotobiomodulador LED quanto o
LASER foram eficazes no tratamento dos traumas mamilares, pois a aplicacéo
proporcionou aceleracdo do processo cicatricial. A terapia com LBI foi
considerada eficaz para tratar lesbes mamilares em nutrizes com dor,
proporcionando alivio e prolongando o aleitamento materno exclusivo. Porém,
o protocolo de LASER de uma Unica aplicacdo nao foi eficaz na reducéo da dor
em nutrizes com mamilos danificados., ndo havendo nos estudos informacdes
quanto a eficacia de uma Unica aplicagdo do LED.

As limitacBes encontradas para realizacdo desse estudo foram a busca
nas bases de dados e escassez de produ¢des nessa tematica, principalmente
por enfermeiros. Contudo, sugere-se a realizagao e/ou divulgacao de estudos
robustos por esses profissionais para que possam contribuir com pesquisas
relevantes, além de respaldar e legitimar o cuidado de enfermagem.

Visto que as vantagens desta intervencédo sao a facilidade de aplicagéo,
custo-beneficio e aceitacdo pelas nutrizes e, conforme Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) a laserterapia € uma
alternativa de tratamento, porém ainda ndo elencada no rol de procedimentos
pagos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, necessitando de mais
estudos de anélises econdmicas e de eficacia, para uma possivel inclusdo para
este fim.

Esse estudo visa mitigar lacunas ainda existentes entre assisténcia e
pesquisa em enfermagem, uma vez que contribui para o cuidado pautado na

PBE com a utilizagdo do LBI no tratamento das intercorréncias mamarias.
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ANEXO B - Instrumento de avaliacao de estudos quantitativos McMaster

Guidalines o Oritical Reicw Form - Quunitatne Studicn

© Law, M. Stowart, D, Pollock, N., Letts, L, Bosch, J., & Westmoriand, M., 1998

=23

8 These puidelines sccompany the Critical Review Form for Quantitative Studies developed by
e MoMaster Unaversaty Ocoupational Thermpy Fvidence: Based Prsctice Research Growp
(Law ctal 1995). They are writien in banic Serma that can be understood by clinician,
stndents and resnivhers.

o Whare appropriate, examples and jstifacation for the guide limos saggestions are provided to
assind (e reader in understanding the process of ontcl review.

o Cigidedines me provided for the questons (left hand calumn) in the form, and the
intructions questioon i the Comments coduma of each component

Castical Ressew Componcnls

cml
o Inchude full tithe, all suthors (last same, ik, full journal ke, yoar, volume ¥ and page #.
O Thas ensmres that another person coukd casily retrieve the same anicle,

0 Nas e susnae ataad cleagly™ « The purpose is isually stated braefly in (he abstract of the
article, and again in mare detail i the introduction. Bt mary be phraved s 4 rescanch question
or hypothoun.

O A chowr stabomant holps you desermime if the 1o i unporsant, rebevant, and of mierest 10
you. Consider how the study can bo applied 1o occupational therapy practice and or your own
setuation before you continue. I it s not weful or applicable, go on o the next article

_Iu"""
¢ Wanrckovant backgroand licratics sovigwed ' - A review of the lterature should be inchaded
i o article describang rescarch 1o provide some background o the study. I should provide &

symibsis of sebevant information such as peevious work resaaich, and discussion of the
clmical importance of the topic.

O Dnsdentifies gaps i ourrent knowlhedipe and research shout the dopse of iterest, and thas
Juntifhes the noed for the sudy beag reparted

O There are many diferent types of research designa. The most commmon types i nebwbilisation
rescmrch are included.
0 The exsential featires of the different types of study dovigns are vutlined, 1o asaist in

determuning which was used in the study yoo are eviewing



#  Some of the advaninges and disadvantages of the different types of designs are outlmed 1o
assist the reader in determining the appropriateness of the design for the study being reported.

#  [hfferent terms are used by authors, which can be confusing - alternative terms wall be
identafied where possible.

& Mumerous issues can be considered in determining the appropriatencss of the methods'design
chosen, Some of the key mnees are listed in the Commenis section, and will be described
bebow. Diagrams of differemt desigrs. and examples using the topic of studying the
effectiveness of activity progrmmes for semiors with dementia, are provided.

8 Muost studies have some problems due bo biases that may distort the design, execution or
interpretation of the research. The most common bisses are described ot the end of this
sechion.

Du-igv-'lfyml
| 1. Rerdomiged (ROT)

#  Randomired Controlled Trial, or Randomired Clinical Trial: also referred to as Experimental
or Type | study. RCT's also encompass other different methods, such as cross-over designs.

8 The essential feature of an RCT is a set of clients/subjects are identified and then randamly
allocated {assigned) to two or moee differend reatment “groups”. One growp of clienis
receives the treatment of inderest (offten 2 new treatment) and the other group is the “control™
group, which usually receives no treatment or standard practice. Random allocation to
diffierent treatment groups allows comparison of the client groups m terms of the oucomes of
inferest because andomization strongly increases the likelthood of simalarity of clients in
each group. This the chance of another facior (known as a confounding vanable or issue)
influencing ihe outcomes & greatly redsced.

#  The mam disadvantage of RCT s is the expense involved, and in some situations it is not
ethical to have “control”™ groups of clients who do not recetve treatment. For example, if you
were o study the effectiveness of a multidisciplmary inpatient program for post-surgical
patienis with chromic bow back pain, it may be unethical to withhodd treatment in onder to
have a *control” group.

# RCT's are often chosen when testing the effectiveness of a treatment, or to compare several
dffierent forms of treatment.

«  Lxperimenu | Group
Pardeipanes =% %ratificaon < Fandomizaden < OUTCOME

«  Conwrol Growp

Example: The effects of two different O.7T. imerventions, functional rehabilitation and
reactivation, were evaluated using a randomized controlled irial. 44 patients of a longsterm care
oentre were modomly allocaied to one of the two types of mtervention. Cutcomes were measured
using a variety of psychometric tests at 3 different points in time. (Bach et al., 1995).

| 2. Cobost Desigen

® A cohort is a group of people (clients) who have been exposed to a similar situatson, for
example 2 program, or a dignosis/disease. Whatever the fopic/issue of interest, the groups of
clienix is idemtified and fdlowed/'observed over time to see what happens.

61



#  Cohort designs are *prospective”, meaning that the direction of time is always foraands.
Time flows forwands from the point ai which the clients are identified. They are sometimes
refierred i as prospective siudies.

# Ciohor studies ofien have a comparison (*controd™) group of clients/people wha have not
been exposed o the sitsation of inderest {eg., they have not recerved amy treatment). One of
the main differences between an BCT and a Cohont study is that the allocation of people
cliemis) to the freatmient and conirol groups & mot under the control of the investigalor in a
Cahan study - the investigator must work with the group of people who have been identified
as “exposed” and then find another group of people who are similar in terms of age, gender
and ather important factors.

0 [i i difficult fo know if the groups are similar in terms of all the important { confounding))
factors, and therefore the authors cannod be certain that the treatment {exposure | nself is
responsible for the mutcomes.

§  Advantages of Cohort studies are they are often less expensive and less ime-consuming than
RCT s

#  [Dmposure o ine rention
P reicipans + OUTCOME
= Moexposre o neervendon

nmf............Frl:u-p fl.-l-llrf""""""?

Example: Evaluation of a mental stimubstion programme used 2 cohort design to measure
changes in mental status in 30 patients over a 2-month time period. The first 15 patients who
were admitied io a day care centre received treatment and composed the *exposed” group. The
remaming |5 admissians did ol receive treatment immedsiely, and served as a *contral”
group.Koh et al., 1954).

|3 Single Cae Desig

#  Single subject/vase research involves one client, or o pumber of clients, followed over time,
or evaluated om owcomes of imterest.

§  There are different types of methods used in single case designs, with different terms used
sich “n of 1" studies, “before-after trial in the same subject™, ar single case “seres”
imvodving more than one subjecticlient.

8 The basic feature of any single subject design is the evaluation of clients for the cutcome| )
of mterest bath before (baseline) and after the intervention. This design allows an individual
ioi serve as therr own “control”. However, i & difficult to conclede that the treaiment alone
resulted in any differences as oitber factors may change over time, for example the disese
severity may change.

# [i & uweful when only a few clients bave a particular diagmosis ar are imvolved in a treatment
that you want to evaluate. This type of study is easily replicaied with more than one client.
[i"s flexible approach make it particularly appropriate for conducting research in climical
settings.

Baseline Inie rvention heerve ndon
hdividual cieme valuation [A] + 1 + [Lvlvation (A =+ 1Bl

Tme oo Prggp el v e
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Example: A study examining the effects of environmental changes during an 0. T. inervention
om a psychiatmc ward used a single case design io observe changes in behaviour in 10 individial
patients. (hservations af each patient™s behaviour were made befiore, during and after the
imlevention. ([Hurton, 1 980).

|4 B A D
Before-after design is usually used o evaluate a group of clients invalved in a reatment
{although as mentioned above, it & 2 method also used o sudy single cases(individuals).

§  The evalmator collects information abawt the initial status of @ group of clients in tems of the
owicomes of imerest and then collects information again shout the muicomes after treatment is
received.

§  This is 2 useful design when yvou do nod wish ta withhodd treatment from any clients.
However, with no “contral” group, it is impossible to judge if the irestment alone wes
respomsible fior any changes in the outcomes. Changes could be due to other faciors such as
disease progression, medication use, lifestyle or environmental changes.

Fardelpans 4 Asesment % herenton + Uy ome

Bme e Prpppecidye i

Example: The level of caregiver strin following placement of an elderty family member with
dementia im adult cay care was evalmied wsing a befaresafter design. Cutcomes of caregiver
sirain and burden of care were measured in |5 subjects before and afier the dyy care placemend.
(Graham, 1989).

| S, Cae Cortrel Desge
Case controd studies explore what make a growp of individuals different. Other terms wsed are
case=comiparizan shady or retrospective study. Retrospective is the ferm used to describe baw
th meethods book at am isswe after it has happened. The essemtial feature of a case control
siudy is lnoking backwands.

§ A st of clients'subjects with a defining characienistic or situation, for example a specific
dexgnosis or myvalvement in a treatmend, are identified. The charactenstic or situation of
interest is compared with a “cantrol” group of people whis are similar m age, gender and
background but who do not have the characterisiic or are not mvalved in the siuation of
interest. The purpose i to determine differences between these groups.

# [ & a relatively inexpensive way to explone an issue, bt thene are many poiential problems
{ Maws) that make it very difficult o canclude what facton(z) are respomsible far the awoomes.

Parckipanis with ouome of imeres dswmmen of prvious epoare Compare

o intervention or causl facior + brween

Parck pans without ou ome of inerese = Eroups
oo Rpfrorpective Meararement- oo e

Exampile: Ifan occupational therapist wanted to understand why some clients of a day care
programme attended a daily aciivity programme (which was aptional) on a regular basis, while
other clients did not atiend, a case conirol design could be used to explore differences between
thee two growps of clients in relation io 2ge, gender, imerests, background and cument living
situatiom.



IE Cress-Sactional Desigen
Involves one group of people, and all the evaluation of the whobe growp is camied out at the
same time.

#  This design is ofien used io explare wheai faciors may have influenced a particular msicome m
a group of people. 1t is useful when relatively Litile is known about an issue/outcome.

¥ Surveys, questionnaires and mterviews are common methods used in cross-seciional studies.
They are relatively mexpensive and easy, ax evaluation takes place at ane point in time.

#  [i & mpossible ta know if all factors bave been included in the evaluation, so it & difficult io
draw cause-effect conchusions from the resulis beyond the group of people being studsed.

Firicipants < Bk asure me e of oucomes and odher Faccorsacche sme cime
= Bma: Al dme ar mepane i dme -

Example: Clients and their familics who have been mvolved in a new activity programme for
seniors with dementia can be surveyed or interviewed wpon discharge to evaluate the mmpact of

the programme on their quality of life, activity participation and level of saisfaction

I? (e Sty Design
A case shndy i carried out im order io provide descriptive information (data) about the
relationship between a particular treatment |exposure) and an outcome of mterest. It is also
called a descraptive study, as that is the primary purpose. There is ne control group.

# [i & ofien wed to explare a new iopic or irextment, when there is little knowledge. However,
thee ressulis can only be considened in terms of describing a particular situation. [ may
generate information to support further study of the topic of interest.

hformation about clinical

Pardeipanes wich condicion of iners <
ouicom ¢

Example: Twehve patients on a bang-stay geriatric ward were ohserved over a period of time to
determine the effectiveness of providing individual and growp activities on the ward. Engagement
levels were ohserved and recorded at | J-minute imervals to determine any differences between
no imtervention, mdividual activities and group activities. (McCormack & Whitehead, 1981).

§  Some of the mpnrnnllmstn:umdmldﬁﬂmminglflhumd}'deugn is the most
appropriabe imclude:

§  Kpowledge of the iopicissue: If litile is known about an ssue, a more exploraiory
method & appropnaie, for example a case shady or a cross-seciional design. As our level
of knowledge increases, study designs become more nigorous, where most vamables that
could influence the omcome are understood and can be controlled by the researcher. The
minst rigorous design & the RCT.

8 Choicomes: If the outcome under study is easily quantified and has well-developed
standardized assessmend tooks available to measure it, a more rgorous design (eg. An
RCT) is appropriate. If omicomes are mot fully understood yet, such as quality of life, then
a design that explones different faciors that may involved in the outcomes is appropriate,
such as a case contral design
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Ethical issues: It is appropriate io wse a research design that uses control groups of people
receiving no treatment if there are mo ethical issues surrounding the withholding of
treatmend.

Shedy purpose’guestion: Some designs are wellsusied io shudying the effectiveness of
treatment, mchading RCT s, before-after designs, and single-case studies. Other designs
{eg. case control and cross ssctional | are more appropriste if the purpese of the study is to
lzam maore about an issue, or is 2 pilot study o determine if further treatmend and research
is warranbed.

8 There are many different types of biases described in the reseanch literature. The most
oomman anes that you should check for are described below under 3 main areas:

1

Sample (subject selection) biases, which may result in the subjects in the sample being
unrepresentative af the population which you are interested in:

2. Measurement (detectson) biases, which include issues related to bow the culcome of

imterest was measuned; and

5 Interventian {performance) biases, which involve how the treatment itself was carried out.

8 The reader is directed fo the bibliography if more detailed mformation is needed about biases.
A bias affects the results of a study in oe direction = it either *favours” the treatment growp
or the comtred group. It is important o be aware of which direction a bias may influence the
resulls.

| 1. Soompley Selaction Biases

# A VYaolunieer or referral bias:

Peaple who solunteer to participaie in a study, or who are referred to a study by someons
are oftens different than mon-volmizers'non-nefermls.

This hias usually, but not always, favours the treatment group, as volumieers tend to be
more motivabed and concemed about their health,

Seaxomal bias:

If all subjjecis are recruited and thes are evaluated and receive treatment 21 one ime, the
results may be mfluenced by the timing of the subject selection and mnbervention. Far
example, semiors tend to be bealthier in the summer than the winter, so the resalis may be
miore positive if the study takes place only in the summer.

This hias coubd wark in efther direction, depending on the time of year.

Attention hizs:

Peaple who are evaluied as part of a study are usmlly aware of the parpose of the study,
and as a result of the atteniian, give mare favourable resporses or perform betier than
people who are unaware of the study”s intent. This bias is why some studies use an
“attentson contral™ group, where the people in the control group receive the same amount
of abtentiom as those people in the treatment growp, although it is nod the same treatment.

8 & Number of outcome measures u=ed:

If only one ouicome measure i wsed. there can be a bias in the way that the measure itsel f
eviluated the cutcome. For example, one ADL measure considers dressing, eating, and

toibetiing but does mot include persomal hygiene and grooming or meal preparation.
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#  This bias can mfluence the results in exther direction; eg.. it can favour the control group

if important elements of the owicome that would have responded to the treatment were
missed.

Bias can also be introduced if there ane ino many oulcome measures for the sample size.
This is an msue involving statistics, which wsually favours the conirol group because the
large number of statistical caloulations reduces the abality to find a significant diffenrence
between the treatment and control groups.

# {. Lack of “masked” ar “independent” evaluation:
#  [fthe evaluators are aware of which group a subject was allocated to, or which treatment

a persan received, it & possible for the evaluator to influence the results by giving the
persan., ar group of people, a more or less favourable evaluation. It is usmlly the
treatmeni group that is favowured. This should be considered when the evaluator is part of
the research or treatment feam.

§ 4 Recall or memory bias:

This can be a problem if outcomes are measured using self-repart tools, surveys or
inferviews that are requining the person 1o recall past events. Cften a person recalls fond
or positive memaries more than negative anes, and this can favour the results of the shady
for those people being questioned abowt an issue or receiving treatmend.

| 2. titenantionPerfermance Biases

f & Conlamiration:

This ooours when members of the control group madvertently receive treatment, thus the
daffieremce in oubcomes between the twa groups may be reduced. This fmeours the control

group.

o { Coimervention:

[
[ ]

If clients recerve another form of treatment at the same time 2 the study treatment, this
can infleence the results in either direction. Far example, taking medication while
receiving or not treatment could fvour the resulis for people m either group. The reader
musi consider if the other, or addisonal, treatment could have a positre or negative
influence an the results.

Timing of imervention:

Drfferent issues related to the timing of intervention can introduce a bias.

If treatment is provided over an extended period of time to children, maturation alone
could be a factor in improvements seen.

If treatment is very short in dumtion, there may not have been sufficient ime for a
nodiceable effect in the outcomes of interest. This would favour the control grop.

o A Site of treatment:

Where treatment takes place can influence the results - for example, if a trestment
programme i carried out in a person’s home, this may result in a higher level of
satisfaction that favours the treatment group. The site of treatment should be consistent
amang all groups.

® & Dafferent therapists:

If different therapists are myvolved in providing the treatmentis) under study o the
dffierent groups of clients, the results could be influenced in one direction « for example,
o 1kerapist could be mare mativating or positive than ancther, and bence the growp that

66



she worked with could demonstrate more favourable outcomes. Therapist mvolvement
should be equal and consisient between all treatment groups.

Songle ]

M =_ 7 The number of subjects/clients invalved m the study should be chear.

Was the sample described in detail? The description of the sample should be detailed enough

for you to have a clear picture of who was invalved.

Important characteristics related to the topic of imerest should be reported, in order for you io

conclude that the study population is similar fo your own and that bias was minimized.

Impaortant characteristics mohade:

§  who makes up the sample - are the subjects approprizie for the study question and
described in terms of age, gender, dumtion of a disshility‘disease and functional status (if
applicable)?;

#  how many subjects were imvohved, and if there are different groups, were the groups
relatively equal in sze;

#  how the sampling was done = was it veluntary, by nefiermal” Woere inclusion and exclusion
critena described”

#  if there was mare than | group, was there similarity between the growups an important
{confounding) factors.

Was the sample size pustifsed” The authars should state how they armved at the sample size,

o justify why the number was chosen. Often, justification & based om the population

mvailable for study. Some authors provide statistical justification for the sample sime, but this

i e,

Ethics procedures should be descnbed. although they are often left out. At the very least,

authors should report if informed consent was obtained at the beginming of the shudy.

Oteonas ]

{Chatcomes are the variables ar isswes of interest to the researcher « they represent the product
or results of the treatment ar expasure.

{Chaicomes need to be clearly descnbed in arder for you to determine if they were relevant and
usefial to your situation. Furthermore, the method (the how) of outcome measurement should
be described sufficiently for you fo be confident that it was conducted in an obgective and
unbiased manner.

Determine the frequency of omcome measurement. it & impartant to note if outcomes were
measured pre- and post-treatment, and whether shart-term and/or long:term effects were
considered.

Review the outcome measures to determine bow they are relevant to cooupatsonal therapy
practice, ie. = they include areas of oocupational performance, performance components
and'or environmental components.

List the measures used and any mmportant mformatian abost them far your fubure refierence.
Consider if they are well-known measures, or anes developed by the researchers fior the
specific study bemg reparied. 1t may be more difficult to replicate the shady in the Ltter
situsatiom.

The authars should report if the oulcome measures used had sound (well-established and
tested) psychometric properties « most importantly, relssbility and validity. This ensures
confidence m the measurement of the ouicomes of interest.
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8 'Were the owicome measures reliable? « Reliability refers io whether 2 measure is giving the
same information over differemt sihmtions. The 2 most common forms of relability are tesi:
reiest relmhility = the same observer geis the same information on two pocasions separaied by
a shart time mterval; and mter-rater relhility = different ohservers get the same mformation
at the same time.

§  Were the puicome measures valid” - Asks whether the measure is assessing what it is
intended to measure. Comssder if the measure includes all of the relevant concepis and
elements of the culcome (content validity), and if the suthors report that the measure has
been tested i relationship to other measumes o determine any relationship (orerion validity)
Far example, a “valid™ ADL measure will mchade all relevamt elements of self-care, and will
have been tested with other measumes of dily living activities and selfecare funchioning o
determine that the relationship between the measures is as expected.

®  Interventson described in detail? - there should be sufficient information about the
infarmadion for you i be able io replicate it.

§  [In reviewing the inervention, conssder impaortant elements such as:

8 The focus of the intervention = & it relevant io ocoupational therpy practice and your
situation;
Whao delivered it = was it one person or different people, were they tmined?;
How often the treatment was recerved = was it sufficient m your opimion to have an
impact? was the frequency the same if there were different groups myvoled?;

®  The seiting - was ireatment received at home or in an mstittion? Was it the ame for
different groups of subjects if there was more than ane treatment group?

§  These clements need i be addressed if you wand to be able to replicate the trealment in your
praciice.

* Contamination, Co-miervention gupsded” - these two factars were described under Biases
{5z Design section). Were they addressed” If not, comsider what possible issses could
influemce the results of the study, for example, what could bappen if some of the clients in the
controd group received some treatment inadveriently (contamiration) or if some subjects were
taking medication during the study [cosintervention|? Make note of any potential influences.
If there was only one group under shady, mark “nist applicable (n'a)” on the form.

Rt |

" Results were reporied in terms of statistcal significance? Most awthars report the results of
quanisiative research studies in ferms of siatistical significance, to prove that they are worthy
of atiention. It is difficult io determine if change in ouicomes or differences between groups
of people are important or significant if only aversges, means or percentages are reparied.

§  Refer io the bibliography if you wish to review spevific statistical methods.

8 Chailine the results briefly m this section, focusing on those that were statistically significant.
If the: results were not significant statistically, examine the reasons: was the sample size not
large emough to show an importand, or significant, difference; or were boo many ouicome
meeasures used for the number of subjects myvolved.

§ Were the analveiz method(s) appropraie” Do the authors justify‘explain their choice of
analysis methods? Do they appear o be approprizie for the study and the cuboomes. You need
to cansider the following:




®  The purpase of the study - is it comparing 2 ar more interventions, or examining the
correlation between different vanables of mberest. Different statistical tests are usad for
comparson and comelation.

#  The outcomes « if there is only one outcome measured to compare 2 different treatments,

a simple statistical fest such & a t-iest wall probably be sufficient. However, with a larger

number of outcomes, involving different types of vanables, more complex statistical
methods, such as analysis of variance (ANOVA), are usually required.

#  Clmical imporiance was reported” Numbers are often not enough o determime if the results
of a shudy are impartant clmically. The authors should disouss the relevance of the results to
clmical practice and'or to the lives of the people involved. If significant differences were
found between treatment groups, are they meanmgful in the clmical workd? If differences
were not statistically sigmificant, are there amy clmically mportant or meaningful issues that
you can consader for vour practice”

Dpcts |

¥ Dp-puts weye reporfed” - The number of subjects participants wha drop out of a study
should be reported, as it can influence the results. Reasoms for the drop-outs and how the
analysis of the findings were handled with the drop-outs taken into account should be
reported, to mcrease your confidence m the results. If there were no drop-outs, consider that
as ‘reporied’ and indscate no drop-outs m the Comments section.

ﬂ Loss Mm..“:ﬂ. 1 I
#  The discussion section of the artacle should outline clear conclusions from the results. These
should be relevant and appropriate given the study methods and results. For example, the
imvestigators of a well-designed RCT study wsing sound outcome measures could state that
thve resulis are conclsive that treatment A is more effective than treatment B for the shody
population. Cither study designs cannot make such strong conclusions, as they likely had

methodological imitations ar biases, such as a lack of a control group ar unreliable measures,
that make it difficult to “prove” or conclude that it was the treatment alone that mfluenced the

outcome(s). In these situations, the authors may only conclude that the results demonstrated a

difference in the specific outcomes measured in this study for the chents involved. The
results may not be general able to other populations, including yours. Further study ar
research should therefore be recommended.

#  The discussion should inchude baow the results may mfluence clinical practice - do they offer
usefial and relevant mformation abouwt a client population, or an oufcome of interest? Do they
warrant further study” Consader the impications of the results, as a whale or in part, for your

particular prctice and for occupational therapy in general.
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ANEXO C - Ferramenta de avaliagcdo de métodos mistos (MMTA)

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018
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(ategory of study Responses

miaet 7 \ ‘ Bty nothons T ~
designs ethodebgiea qualy crter Yes | No | Can'ttell | Comments
Screening questions | S1. Are there clear research questions?

(for all types)

82. Do the collected data allow o address the research questions?

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No'or ‘Can't tell' to one or both screening

Questions

[, Qualitative

1.1, Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2, Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3, Are the findings adequately derived from the data?

1 4, s the interpretation of results sufficiently substantiated by data”

1.5. s there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation”

2 Quantitative
randomized controlled
trals

2.1, Is randomization appropriately performed?

2.2, Are the groups comparable at baseline?

2.3, Are there complete outcome data”

24, Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention”

3. Quantitative non-
randomized

3.1, Are the participants representative of the target population”

3.2, Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3, Are there complete outcome data”

34, Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5, During the study period, 1 the intervention administered (or exposure ocourred) as intended

4. Quantitative
descriptive

4.1, Is the sampling strategy relevant to address the research question

4.2, Is the sample representative of the target population?

4.3, Are the measurements appropriate?

4.4, Is the risk of nonresponse bias low”

4.5, Is the statistical analysis appropniate to answer the research question?

5. Mixed methods

3.1, 15 there an adequate rationale for using a mixed methods design o address the research question”

3.2, Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question”

3.3, Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4, Are divergences and inconsistencies between quantitative and quahitative results adequately addressed?

5.5, Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods nvolved?




